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CAPITULO I
H I S T  0 R I A
DIATERMOCOAGULACION.- La dlatermla se incorporé a la 
terapéutica quirOrgica del desprendimiento de retina an el 
ano 1.930 an qua fue utilizada por Uebe y Larsson, si bien 
fue precedide da otras técnicas coroo la termopuncién de Go 
nln, da las cuales haremos un resumen histérico.
Segdn Arruga, el desprendimiento de la retina as la eti 
fermedad ocular an la que se ban utilizado mayor nOmero y 
diversidad da tratamientos, debido an primer lugar a la faJL 
ta de un medio afica% de combetirlo y a su extrema gravedad, 
y an segundo lugar, a la mejorfa subjetiva qua con todos los 
tratamientos se notaba an la mayorla da los casos an qua se 
esociaba el reposo el tratamiento local. Los oculistas qua 
ensayeban un nuevo mëtodo publicaban despdas resultados alert 
tadores. Si por suerte alguno da los casoe curaba por complje 
toy ya fuera debido a qua la intervencién facilitaba por ca- 
sualidad la obturacién da los desgarros retinianos, o porque 
se tretaba da uno da los raros casoe an qua el reposo sola- 
mente puede producir la curacién, el autor creia estar ya s£ 
bra el camino da encontrar el medio terapëutico da esta en- 
fermedad, y algunos da ellos, ya estaban realmente en este 
camino, pero hablan hecho las cosas sin fundamento cientifi' 
CO, sin saber por qué, y en consecuencia tampoco sabian co- 
mo se habfa curado aquel caso. Todo ésto no lo hemos sabido 
hesta qua Gonin ncs lo ha dicho.
Uecker y Leber an 1.870 y 1.877, habian notado que en 
la mayorfa de los casos da desprendimiento da la retina
- 7 -
existlan desgarros en dlcha membrana. Por otra parte, 
chos autores hablan perforado el ojo con el termocaute- 
rlo o gâlvanocauterlo, Intentando curarlo, mâs ni los u- 
nos ni los otros nos senalaron el camino de lograrlo.
Le lista de todo lo que se ha hecho intentando racu 
perar de la ceguera al ojo afectado por el desprendimien 
to da la retina, as muy large. Antes del descubrimiento 
del oftalmoscopio, estos casos figuraban an al grupo da 
las enfermedades designadas con el nombre da amaurosis, 
cuyo tratamiento era vago y empfrico. Por el hecho da h£ 
bar encontrado la retina idespegada da la coroides an al­
gunos ojos enucleedos por intolerancia dolorosa (cicli- 
tis, hipertensidh), permitid el diagndstico dndtomopato 
logico de diche lesidn y algunos autoras como Oames Wa­
re an 1.805, trataron con punciones esclerales evacuado 
ras los casos da amaurosis sospechosos de tener la rati 
na desprendida.
Descubierto al oftalmoscopio y pudilndose hacer con 
seguridad el diagndstico del desprendimiento, se prodigy 
ron los mdtodos operatorios an gran escala.
Las punciones esclerales an diverses formas fueron 
al principio las operaciones predilactas, ya solas, ya 
seguidas da inyecciones da diversos liquidas an la bolsa 
retiniane. En 1.659, Sichel, y despuds Kittel, practi- 
can con dxitos momentdneos punciones simples o repetidas 
da la esclera, con la idea directriz da "combatir un es­
tado inflaraatorio crdnico del ojo". Hacia 1.870, Uecker 
emprende esta tdcnica, practice la puncidn subconjuntival
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con el cuchlllete de Graefe o el esclerotomo.
Pero, ante la reproduccidn rdpida de la bolsa rati, 
nlana. Intenta el drenaje, primeraraente con un hilo me- 
tdlico y despuds con une cdnula da ord dejada an su lu- 
ger bajo la conjuntiva.
Da todo este caos da medlos terapduticos qua se 1- 
ban desacredltando al poco tlempo da ensayedos, queda- 
ron dnlcamente da la dpoca anterior a la actual como tr£ 
taroientoa rods usados: el decdbito prolongado y las inyejc 
clones subconjuntivales a intratenonianes. Algunos auto­
res preconizaron el tratamiento antituberculoso y otros 
el tratamiento operetorlo, teles fueron Deutschmann, 
grange y dltimaments Sourdille.
El decdblto, por la mejorfa qua lleva consigo an l a , 
mayorfa da los casos, ha sido muy usado, solo o asociado 
a las otras medicaciones y lo utilizamos hoy necesaria- 
ments an la mayorfa da los casos, pues aunque lo conve- 
niente as el reposo del globo oculas, an la came el re­
poso as general y favorece muché la quietud da los glo— 
bos oculares.
Dor an 1.899, presents a la Sociedad Francesa da 
talmologfa una estadfstica impresionantet 14 curaciones 
da 18 operados. Describe la tdcnica siguiente: reposo an 
decdbito dorsal absoluto durante dos mesas, une vez por 
semana aplicaciones da puntos da fuego a nival del des­
prendimiento y une vez por semana inyeccidn subconjunti^ 
val o intratenoniana de una solucidn de cloruro sddico al 
2GJ6.
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Las Inyecciones subconjuntivales a intratenonianas 
ban sido el tratamiento mâs usado en aquellos anos. Ya 
utilizadas por Uecker buscando un efecto osmotico, ban 
sido utilizadas an diverses formas y con diversos med^ 
camentos, principalmente con cloruro sddico. La conceji 
tracidn del mismo ha sido muy variable segdn el autor, 
desde el 1% basts el 30^. Algunos autores ban utiliza­
do cianuro da mercurio, sublimado, dionina, gelatine, 
etc.
Los tratamientos operatorios mâs usados anteriores 
a los trabajos da Gonin, hen sido el mdtodo da Deutschmann
y el colmatage de Lagrange.
Deutschmann, qua ha sido probablemente el oculists 
qua mayor ndmero da enfermos da desprendimiento de ret^ 
na ha visto an el mundo, ha usado muchos medios terapâu 
ticos, pero la operacidn qua dltimamente usd fue la se£ 
cion del vitreo, penetrando con un cuchillo da dos filos 
a travâs da las membranas oculares por detras da la ora 
serrate, atravesando el globo ocular da parte a parte, 
con objeto da perforer la retina an los sitdos da mayor 
abombamiento y da seccionar el vitreo con movimientos da 
oscilaciân del cuchillo. Es interesante comprobar como 
ya an los aRos da Deutschmann, este autor tenia ideas S£ 
bra el importante papal qua juega el vitreo an el des­
prendimiento da retina. Este, parece ser, el primer hi-
to importante como punto da partida para las vitrecto- 
mlas.
Lagrange en 1.912, recomendaba el colmatage del
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ângulo de filtraciôn: cauterizaba la esclerôtica del 
polo anterior del ojo con gâlvano-cauterio, ya levan- 
tando previamente la conjuntiva o cauterizando a tra­
vâs de elle, tâcnica que se aproxima a la descrita en 
1.903 por Galezouski. Con ello lograba un aumento de 
tensiân ocular, bien sea por hiperemia y mayor activ^ 
dad secretora del cuerpo ciller, o por obstruccion de 
las vias excretoras anteriores del humor acuoso, H e ­
rnando a su procéder, colmatege.
La electricidad, universalmante utilizada bajo su 
forma diatârmica ahora, fue primeramente preconizada 
bajo la forma de electrolisis. En 1.894, Gillet de Granj 
mont, publics una curaciân. Casi al mismo tiempo Abadie 
y Schoeler con la electrolisis bipolar obtienen résulta 
dos satisfactorios. Terson, negando todo efecto al polo 
negativo, préconisa la electrolisis unipolar con la ay£ 
da de un electrode perforante de platino iridiado; este 
electrode represents el polo positive, es decir el polo 
donde se desprende el âcido, y la cauterizaciân serâ mâs 
activa. La intensidad es de S miliamperios y la duraciân 
da aplicaciân de 1 minute. En 12 operados, el autor ob- 
tiene una curaciân y cinco mejorfas duraderas.
Sourdille de Nantes, desde 1.920, basândose en sus 
trabajos anâtomo-patolâgicos "utilizando, combinando y 
modificando procedimientos antiguos" obtiens âxitos en 
nâmero considerable, con la siguiente tâcnica; puncio­
nes esclero-retinianas mdltiples con un cuchillo fine 
de Graefe, combinadas con inyecciones subconjuntivales
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de cianuro de mercurio al 1 por mil, 6 finas gâlvano- 
cauterizaciones seguidas de decubito prolongado para 
favorecer la reaplicacién. Su coordinaciân y la técni 
ca empleada daban resultados hasts ese dis jamâs obt_e 
nidos: en 16 desprendimientos recientes, 7 curaciones 
y 9 mejorfas persistantes. En 60 casos presentados por 
Sordille a la Sociedad de Oftalmologfa de Paris el 
21 de junio de 1.924, 35 eran curaciones o mejorfas, o 
see mâs del 55% del total.
La terapâutica quirdrgica es el resultado de los 
trabajos de Gonin. Su presentaciân en 1.920 a la Socle 
dad Francesa de Oftalmologfa, consagrado al estudio 
anitomo-patolâgico y a las diversas teorfas emitidas 
sobre la patogenia del desprendimiento idiopâtico, ha 
preparado y determinado sus directrices terapâuticas, 
adoptadas actualmente por todos.
SI el mecanismo del desgarro era discutido, su 
constancia, su papel en la producciân del desprendimien 
to son admitidos hoy, y la necesidad de su obliteraciân, 
condicién indispensable para su aplicaciân, es una no- 
ciân capital donde nosotros estamos snteramente de acuer 
do con Gonin.
El cierre operatorio de los desgarros por la termo- 
punciân ha dado un porcentaje de curaciones complétas que 
ningân otro mâtodo habfa conseguido hasts esas fechas.
La termo-punciân oblitérants, considerada como bru­
tal por algunos, tenfa una acciân muy locallzada, con el 
inconvénients de necesitar una localizaciân précisa y de
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reintervenciones cuando los desgarros eran grandes, mdl 
tiples o deslnserclones en la ora serrata. Otros auto­
res han tratado, asimlsmo, da perfeccionar este mâtodo.
Cualqulera que sea el agente empleado (lâpiz de po 
tasa, gâlvano-cauterlo, erlo-cauterlo, dlatermo-coagul_a 
ciân, electrolisis), destinados a producir tejido cica­
tricial en la zona del desgarro, como principio operat£ 
rio y terapâutico permanece el de Gonin.
Estas diferentes tâcnicas, permiten un cierre ma­
yor, pues su acciân adhesiva es mâs extensa y tambiân 
hacen en una sola sesiân el efecto de mâltiples termo- 
punciones.
Las cauterizacionas coroideas con potasa han sido 
hachas primeramente por Gulst, en 1.931, despuâs por Lind 
ner que ha extendido esta tâcnica inyectando por los ori 
ficlos da la trepanaclân,. una soluciân de potasa en el 
espacio supracoroideo.
La tâcnica inicialmente descrita an Francia por 
Saint-flartin, Oeandelize y Terrien-Veil-Dollfus, ha da­
do resultados satisfactorios y duraderos. Pero, la in- 
tervenciân, larga y de ejecuciân dificll, es prâctica- 
mente abandonada an beneficio de la diatermo-coagulaciân.
A la escuela de Viena corresponde el mârito, en lu­
gar de cerrar o de rodear los desgarros, da haber pro- 
puesto su exclusiân haciendo alrededor de la zona reti 
niana, un barrage yendo de ora a ora. Finalmente, Linj 
ner nos ensena a tratar los desgarros macularas, no ne 
cesitgndo para alcanzar el polo posterior seccionar nÎ£
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gdn mûsculo. El separador de Arruga facllitarâ consi- 
derablementa la Intervenciân.
Lindner ha demostrado la utilidad de las gafas es 
tenopâicas llevadas antes y después de la intervenciân 
quirârgica, consecuencia de sus experiencias sobre el 
animal en el laboretorio. El empleo del gâlvano-caut£ 
rio permits, en una sola sesiân, el cierre de grandes 
y mâltiples desgarros y de excluir un territorio ret^ 
niano.
Por âltimo, la diatermo-coagulaciân constituye en 
la mayor parte de los casos el procedimiento mâs prâc- 
tlco. Utilizada primeramente en superficie por Larsson, 
en Suecia desde 1*929, despuâs por Genet en Francia, 
eln buscar cerrar los desgarros* De extraocular, la dia 
termia se ha hecho endoocular con el empleo de finos e- 
lectrodos perforantes, recomendados por primera vez en 
1*929 por Safer y Ueee, que preconizan el control of- 
talmoscâpico durante la operaciân, tâcnica que se ha im 
puesto en nuestros dies.
Leon Coppez de Bruselas réalisa el electrodo piro- 
roâtrico a la temperature de 80 grades, permitiendo de 
ese forma obtensr coagulaciones siempre iguales.
Enseguida, Meller modifica las caracterlsticas de 
la intensidad de la corriente, elevândola a 500 miliam 
perios*
Pero es en 1*932, cuando al mismo tiempo en el Con 
greso de Leipzig, con breves diferencias de tiempo en 
la Sociedad Francesa y en los Paises Bajos, cuando Ueve
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publics con todos sus detalles, el mâtodo de la dia- 
termia, especificando las dos formas da aplicaciân, 
en superficie y perforante. Localize primero el desg£ 
rro por transiluminaciân con luz verde filtrada y usa 
como electrodo active una aguja de métal de 3 a 5 mm. 
de diâmetro, hablândonos ya de desinsertar el recto 
lateral en caso necesario; la intensidad diatârmica 
que usa es de 100 miliamperios, llegando hasta a 150.
Divulgada la diatermia a partir de entonces, ha 
constituido durante 30 anos la tâcnica mâs usada en to 
do el mundo.
Esta corriente diatârmica, provoca focos de des- 
trucciân en los tejidos,(esclera, coroides y retins), 
seguidos de reacciân inflamatoria que es perdurable, 
con vaso-dilataciân,edema y exudaciân.
No hay dude que estas âreas de focos reactivos pr£ 
vocados por la acciân del caler, al pasar a la fase re- 
paradora de proliferaciân, son las que hacen que el de£ 
garro sea obstruido; pero es justo penser que a travâs 
de los sRos el uso de este arma terapâutica se ha hecho 
cede vez mâs medido, justo y prudente, y como cualquier 
otro remedio de acciân quirdrgica, usarlo sin discre- 
ciân y control, hace mal en vez del bien que buscamos 
(PiRero, 1.974).
Ramân Castroviejo publics en 1.934 su tâcnica de 
pliegues externes con clips de tantalio.
La resecciân lamelar de la esclera surge con Bla£ 
kovics en 1.912, y se popularize con Shapland, Dalla-
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porta y Pauflque en 1,951; esta tâcnica se abre paso 
en el mundo y a alla se une la aplicaciân diatârmica, 
foto-coagulaciân y crio-coagulaciân.
En 1.951, Cuatodis complementa esta tâcnica po- 
niendo un implante de poliviol; Schepens implanta un 
tubo de polietileno en 1,953, y Lincoff modifica la 
tâcnica de Custodia, poniendo silicons sobre la escl£ 
ra previamente tratada con frio, en 1.965. ■
Arruga simplifica la tâcnica con su hilo de su- 
pramid, inspirada en la del tubo de polietileno de 
Schepens, debido a las frecuentes infecciones que h£ 
bla con la tâcnica del tubo (Arruga, lecciân magis­
tral en el curso de desprendimiento de retins en el 
Institute Oftâlmico Nacional, Octubre 1.968).
Schepens cambia el tubo por una banda de silice 
ma poniendo sobre la zona del desgarro un implante del 
mismo material, haciendo una disecciân de lâmina escl_e 
ral, tâcnica que llama Backling, poniendo en el lecho 
diatermia especial con electrodos transistorizados.
FOTOCOAGULACION.- TeoFilus Bonetus, que practico 
su profesién en Gânova entre los anos 1.620 a 1.689, 
fue quien describiâ por primera vez un escotoma cen­
tral a consecuencia de una quemadura de la retina por 
el sol. El mismo Meyer-Schuickerath menciona a Coccius, 
quien en 1.853, en su libro sobre el "uso del oftalmos- 
copio", describe el cuadro clinico de las quemaduras de 
la retins por el sol. El eclipse solar que hubo en el 
ano 1.912 proporcionâ a un buen numéro de autores gran
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cantldad de casos que permitieron estudiar las lesiones 
que producfan los rayos solares an la retina (Cords, Bl£ 
sing, Birch-Hirschfeld, etc.).
Algunos autores hablan ya conseguido conocer expe- 
rimentalmente las lesiones causadas artificialmente por 
la luz solar sobre retinas de conejos, dilatando sus p£ 
pilas y enfocando la luz an el fondo del ojo con una len 
te convexe y un espejo câncavo. Uidmarck habla llegado 
en 1.893 a producir efectos parecidos usando como foco 
de lu^ la de un arco de carbones. El primer precursor de 
lo experimentado sobre ojos humanos fue Plaggiore, en 1927 
quien lo hlzo en dos ojos antes de enuclearlos por tumo- 
res malignos,-utilizâ la luz del sol y pudo estudiar en 
certes hlstolâgicos las lesiones producidas por aquella 
fUente luminosa.
Pero fue en 1.946, cuando un oftalmâlogo espanol, 
3osâ Morân Salas, leyâ en Madrid su tesis doctoral so­
bre la "obliteracién de los desgarros retinianos por qujs 
madurâ con la luz", âste fue el primer trabajo escrito 
en Espana sobre este tema.
Poeteriormente a esta fecha, es cuando un autor a- 
lemln, Meyer-Schuickerath, présenté un trabajo sobre e_s 
te mismo tema, desconociendo los trabajos de Morân Sa­
las, y comunlcândolo al 55 Congreso de la Deutsche Oph- 
talmologische Gessellchaft el 28 de septiembre del ano 
1*949, Wn Heidelberg, con el titulo de "Koagulation der 
Netzhaut mit Sonnenlicht".
Las experiencias de Morân Salas no tuvieron el re-
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sultado que apetecla, como dice en un articulo publica- 
do en los Archivos de la Sociedad Oftalmologica Hispa 
no Americana en 1.950, posterior al que publicô Meyer- 
Schuickerath en la Sociedad Alemana.
Las experiencias de los autores que ya hgbian ob- 
servado estas lesiones en la retina, solo sirvieron p£ 
ra poner de manifiesté la fuerza coaguladora de la luz 
solar en el punto de fijaciân de la visiân central, p£ 
ro no fuimos capaces de aprovechar la magnifica suge- 
rencia que nos deparaba este incidente.
Las lesiones que produce la luz solar cuando ac- 
tua directamente sobre el ojo al observer un eclipse, 
esf como las de los encargados de la defensa contra los 
aviones y las de los escaladores y exploradores polares 
que no usaban protecciân adecuada con cristales absor- 
ventes de una parte de la luz solar, han sido bien de£ 
critas por varios autores.
Celotti tiens sobre este tema, sesenta casos estu 
diados, y Sabbadini, treinta y très. Esto les ha parmi 
tido a cada uno de estos autores hacer una clasifica- 
ci6n de aquellas lesiones. Esta clasificacién, por su 
gradaciân, es parecida a la de las quemaduras de la 
piel hecha por los dermatâlogos. Entre las dos clasifJL 
caciones de estos autoras, hechas separadamente, exis­
te la suficiente similitud para poder unificarlas en 
una sola:
Primer qrado: a) Oisminuciân de la vision, b) Es­
cotoma positivo. c) Curaciân râpida.
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Segundo qrado: a) Dlsmlnuclân de la vislân. b) 
Escotoma positivo. c) Hiperemla-congestiân macular, 
d) Curaciân en seis meses.
Tercer orado: a) Oisminuciân de la visiân. b) 
Escotoma positivo. c) Lesiân disciforme macular atrâ 
flca. d) No habrâ "restitutio ad integrum".
Las descripciones de los autores que han podido 
observer casos de helioftelmias, siguen todas estes 
gradaciones, desde la lesiân discrete, prâcticamente 
invisible al oftalmoscopio, hasta el agujero macular 
irreparable (Pittar).
Byrnes, Rose y colaboradores, entre otros, han 
observado clinica y experimentalmente quemaduras co- 
rio-retinianas, producidas por el resplandor de las 
explosiones atâmicas, semejantes a las producidas por 
la acciân directe del sol, que hemos descrito en los 
pârrafos anteriores.
Las quemaduras que obtuvieron experimentalmente, 
eran tanto mâs intenses cuanto mâs dilatada estaba la 
pupila de los animales de experimentaciân, y cuanto 
mâs directamente dirigidos sus ojos al lugar de la esc 
plosiân. Con los artefactos que se hicieron estallar 
en Nevada (USA), se produclan lesiones a la distancia 
de 42'5 milles.
Vorosmarthy (Debrecen, Hungria), diâ a conocer 
sus trabajos sobre la utilizaciân directs de la luz 
del sol sobre el aparato ocular en la reuniân del Club 
Jules Gonin, primer Coloquio internacionel sobre foto-
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coagulacién, en al ano 1.959 en Lausanne. Su aparato, 
sltuado en el jardin de su consultorio, podla funcio- 
nar mlentras y tanto las condlclones cllmatolâgicas 
lo permltieran. Es por ésto, que tanto los autores 
tados como Olivella, construyeron un aparato con el 
fin de utilizer un mâtodo mâs reglamentado, dosifican 
do la lUg solar, ya que antes estaban limitados por 
la meteorologla del lugar.
La adiciân de un arco de luz a un con junto âptJL 
co para utilizarlo como si fuera la luz solar, fue 
una buena idea. Tambiân lo fue, utilizer un espejo 
con un agujero estenopâico central y con movimientos 
en todos los sentidos que dirigiera aquellos rayos 
parelelos, procedentes del foco luminoso, al interior 
del ojo. El observador podla asl, ver el efecto de la 
fotocoagulacién en la retina del paciente. El oftalm^ 
logo localiza primero la lesiân que tiene que tratar, 
luego con el dispositivo de aperture del paso de los 
rayos, procedentes de la fuente luminosa, realize la 
fotocoagulaciân de lo que estâ viendo.
La idea precursora de este mâtodo de terapâuti­
ca ocular, pasâ de la utilizaciân directa de la luz 
solar a la utilizaciân de una fuente luminosa artifi^ 
ciel.
La realizaciân total de este sistema fotocauteri, 
zador se debe al Prof. G. Meyer-Schuickerath, titular 
de la Câtedra de Essen y Privatdozent en la Clinica 
0 ftalmolâgica de Bonn, cuando hacla sus primeras exp£
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rienclas hacia el ano 1.949.
Los trabajos acerca de la coagulaciân por la luz 
y empleando un aparato qua 6l llamabe "Heliocauter", 
los presents Meyer-Schuickerath an el XVII Congreso 
Internacionel de Oftalmologfa de Canadl-USA del ano 
1.954 an Nueva York, con una comunicaciân que se t^ 
tulaba "Le Fotocoeguleciân: un nuevo mâtodo para el 
tratamiento y la profilaxis del desprendimiento de la 
ratine".
La discuaiân final de la presentaciân del traba­
jo encabezada por Lidner de Viena, provocâ risas en 
el auditorio (asl consta an las Actas dsl Congreso), 
por la ironie con que fueron discotidas las conclusi£ 
nés del comunicante. Anos despuâs, este mâtodo ha pr£ 
movido coloquios, presentaciân de comunlcaciones y p£ 
nencias, y ha sido aceptado por todo el mundo, como 
un tratamiento que podla curar lesiones oculares que 
antes ers imposibls ni ten solo peliarlas. Este tra­
tamiento es hoy admitido por todo el mundo y consid£ 
redo por muchos como la mâs brillante adquisiciân de 
le Oftalmologfa en los âltimos decenios.
El pronâstico de loe desprendimientos y de la ma 
yorla de enfermedades de la retins, no podfa ser mâs 
tenebroso hasta el ano 1.929 en que fueron aceptados 
en el Congreso de Oftelmologfa celebrado en Amster­
dam, los trabajos de Jules Gonin. En la historié de 
la cirugla del desprendimiento de la retina, el apor 
te con que han contribuido los grandes maestros, Oeut£
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chmann en 1.882, Gonin, Ueve, Amsler, Arruga y otroa, 
merece el eterno agradecimiento de los paclentes que 
pudieron ser curados gracia# a sue trabajos.
La aparlcién en nuestra terapéutica de un apara- 
to que permltiera tratar leeiones internas y externas 
del sistema ocular, sin tener que emplear la cirugia 
para abrir las primeras capas del globe ocular y po- 
der llegar a la localizacién por la via transescleral 
a la lesién a tratar, coroo debe hacerse por los mâto- 
dos citados anteriormente, ha sido un adelanto consi­
derable por cuatro razones principales: Por la inocujL 
dad que acompaRa su efectividad, por su poca aparato- 
sidad, por le posibllidad de repeticién y por la fa- 
cultad de hacerlo ambulatorio en la mayoria de los c^
SOS.
La fotocoagulacién ha representado para los fa- 
cultativos, un raétodo curativo de ciertas enfertneda- 
des, como ciertos tumores intraoculares. Paliativo pa 
ra otras, como las enfermedades vasculares de la retj^ 
ne, en las que, ademâs, hay que tratar siempre la eau 
sa. Y para los pacientes un mgtodo que puede sustituir 
con ventajas a procedimientos quirJrgicos. Es por ello 
aceptado con mucha mâs facilldad y m&s precozmente por 
aquéllos que asisten a nuestros consultorios.
A Meyer-Schwickerath debemos, la utilizaciân del 
arco voltâico como fuente luminosa, sin espejo parabo 
lico de reflexiân y con los carbones dispuestos en an 
gulo. El carbén positive horizontal, proporcionaba de
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esta manera el haz de rayes que un sistema 6ptico ha- 
ce paralelos y que al incidir en la superficie del e^ 
pejo, éste los hace llegar al fonde de ojo; alli se 
reunen en un punto, por efecto del poder refractive de 
les medics oculares, y producen el efecto que deseamos.
Olivella, con los dates que le facilité Meyer- 
Schuickerath y que ya habia divulgado en parte en sus 
publicaciones y unes modificaciones que anadié el in- 
geniero éptlco Dr. C. Garrigosa, proyecté y la casa 
constructora Industries de Optica S.A. con el concur- 
so de la fébrica Maquinaria Cinematogréfica S.*., cons 
truyé en el aho 1.956 el prototlpo del segundo de es­
tes aparatos que habia en aquellos mementos en el mun 
do. Con él emperamos nuestra experiencia introducida 
la modificacién de sustituir el arco voltâico por une 
lémpara de gas xenon.
CRIOCAUTERIZACION.- Ignorando le penetracién del 
frlo en otras especialidades, nuestra historia serâ 
tan brave como la historia de la criooftalmologfa roi^ 
ma. Esta se confunde, de hecho, con la de la criociru 
gla ocular. Mas que citer todos los autores, lo hare- 
mos de los que tengan valor sus trabajos, reduciéndo- 
nos solo a los que tiene une obra de pioneros.
Dasde 1,918 con Schoeler, pasando en 1.933 por 
Bletti y Deutschmann', hasta 1.960 con Kruauicz, es 
conslderada la era de los precursores .
Durante la décade de los anos 60, se hacen eco
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de la expansién del nuevo método todos los paises del 
roundo, con une abundancla singular de trabajos en to- 
das las ramas de la Oftalmologia.
En 1.970, la criooftalmologfa adopta un ritmo de 
crecimiento progresivo. El método es aceptado y las pu 
blicaciones aportan, algunos detalles técnicos, e im­
portantes estadfsticas. A distancia del entusiasmo del 
principle, los tiempos han venido a establecer el ba­
lance del procedimiento.
Los precursores:
Schoeler de Berlin, en une corta comunicaciân de 
1.91B explica que él ha hecho aplicaciones de nive ca^ 
bénica en escleras de cohejos y que ha operado dos ojos 
humanos; observa una coroiditis exudativa que cura con 
cicatrices "de una gran belleza". Desgraciadamante 
Schoeler llegé deroasiado pronto.
landelize, en 1.923, présenta en la Sociedad de 
Medicine de Nancy el tratamiento del tracoroa por la cri£ 
terapia.
Mouton-Chapat publica en 1.925, en los Annales d'Ocu 
listique, los resultados de la crioterapia en epitelio- 
mas de pérpadoa.
Collin, médico mayor de primera clase en Indochi­
ne, recoge en 1.927, la accién del frie en el tracoma.
En 1.928, P. Veil, utilizando el criocauterio de 
Lortat-Jacob, trata no solamente las lesiones palpebr_a 
les, sine también las conjuntivitis.
La conmocién de 1.933, es roarcada por dos publica,
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clones esenclales: la de Bletti, ante el Congreso In- 
ternacional de Madrid, presentando los primeros casos 
de desprendimiento de retina operados por aplicacién 
de nieve carbénica sobre la esclerétlca; y un mes més 
tarde, un articule de Deutschmann relatando dos oper£ 
clones de desprendimiento, donde el autor comprueba la 
adherencia corio-retiniana con finas modificaciones 
pigmentariaa.
En 1.947, Bletti propone "la aplicacién de nieve 
carbénica sobre la regién del cuerpo ciliar como madio 
de obtener un descenso de la tenaién ocular".
Més cerca de nosotroa, y en un dominio muy parti­
cular, José I. Barraquer, de Bogoté, descubre en 1.958 
el interés de la congelacién en la queratoplastia re­
fractive.
En 1.958, Bletti, durante el Congreso Internacio 
nal de Bruselas, preconiza la crioterapia transconjun 
tival para tratar lesiones retinianas de generativas, 
periféricas y dificiles de alcanzar por fotocoagulacién.
En el aMo 1.960. Kruauicz de Lublin:
Partiendo, sin duda, del fenémeno de adherencia 
de la pial a un matai muy frio durante los rigurosos 
inviernos polacos, aplica este principio para la ex- 
traccién del cristalino. Comunica sus resultados al 
XXVII Congreso de Oftalmologia de Polonia, y descr^i 
be su crioextractor. No operando, priroeraroente, nada 
mas que las cataratas intumescentes, extiende rapida 
mente sus indicaciones a todas las formas de catara- 
ta.
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La dlfuslén mundlal de los anos 60;
nés o menos répldaraente los oftalmôlogos de to­
dos los paises adoptan la criocirugia, Partiendo de 
las ideas y del aparato de Kruauicz, extienden su cam 
po de aplicacién y redescubren las ideas de Bietti y 
Deutschmann.
La Europa del Este da répidamente un gran des- 
arrollo a la criocirugla y deben ser retenidos los 
nombres de Cavka, Goleminova, etc.
La América latine, es répidamente absorbida por 
el frio, pues desde 1.962, en Argentina Mackevicius, 
publica sobre la crioextraccién.
Por esta misma época, tenemos que citer a Ayres 
en Brasil, Centeno y Graue en Méjico, Amaya y Anttillon 
en Guatemala.
América del Norte se lanza en el frio, a conti- 
nuacién de Kelman en 1.963 y Bellows en 1.964, que ex 
ploran las aplicaciones de la criocirugia en casi to­
dos los dominio». Sudarkya se une particularmente a 
los problèmes teéricos de la criocirugia. La ciclocri£ 
terapia atrae a De Voe, De Roeth, Howard, Polack, etc. 
Me Lean y Lincoff, ffbraham y Shea, se interesan por 
el segmente posterior del ojo. Citernes también los nom 
bres de Cibis, Croll, etc. Durante Sos mismos anos nu- 
merosos aparatos vieron la luz.
El Japén ha realizadoftrabajos expérimentales y 
clinicos. Deben ser citados los nombres de Asayama, D£ 
do, Hitani, etc.
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La Europa occidental ha visto la ola del frio in- 
vadir répidamente los diferentes paises.
Los espanoles no pudimos quedar Indiferentes a 
una nueva técnica. Duch ha puesto a punto sucesivamen 
te diverses aparatos. Casanovas, Quintana, Menezo, Pé 
rez Llorca, Tena Ybarra y Dominguez Collazo, estén en 
tre los precursores.
Italia de la mano de Bietti, asiate a la prolif£ 
racién de numerosos trabajos.
Gran Bretana se sums a la batalla del frio con 
Davies, Conway y sobre todo Rubinstein, que créé un 
nuevo aparato* Tison se interesa particularmente por 
al desprendimiento de retins y Duguid por la exttrac- 
cién de la catarata.
Por el idioma, se pueden incluir junto a los tr£ 
bajos ingleses, los muy importantes de Amoils de Jo- 
hanesburgo, con su importante aparato.
En Escandinavia, citamos s los daneses Jensen, 
Seedorf y en Suecia, Enoksson, Rosengren, etc.
En Rolande, Oosterhuis se ha dedicado sobre to­
do al desprendimiento de la retina, y Uorst a la cri£ 
extracçién del cristalino.
En Bélgica, Zanen, después de un viaje a Polonia 
llega a ser un entusiasta de la crioextraccién. Uee- 
kers y Legrand se interesan sobre todo por la crioex­
traccién, y n. Brihaye, asi como M. Uatillon, realizan 
importantes trabajos expérimentales sobre la accién del 
frio nivel de la corio-retina. Lavergne, estudia la
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queratitls herpética y au tratamiento con la criote­
rapia.
En Alemania, los promotores de este método son, 
BCke, Gross, etc.
En Austria, F ante ha sido el introductor de la 
crioterapia.
Francia se ha incorporado tardiamente al método 
crioquirdrgico. En 1.961, Marx al regreso de un via- 
je a Polonia, senala la operacién de Kruauicz, y M.A. 
Cantat, en 1.964, aporta sus trsbajos sobre el animal 
y sus primeros ensayos terapâuticos en las ulcéras y 
neovascularizaciones corneales. Haye, llama también 
la atencién en 1.965 sobre el interés de la criociru 
g£a.
Para el desprendimiento de retina es précise es 
parer a 1.967: De Rouber y coll., un ano después de 
que Solé ya habia hecho el estudio anâtomo-fisiolé- 
gico, fueron conocidos sus primeros resultados ope- 
ratoribs. El mismo aRo Algan y Coll. publican sobre 
el mismo tema.
Después los trabajos se suceden hasta nuestros
dies.
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EVOLUCION DEL INSTRUMENTAL PE RETINOPEXIA
DIATERMlA.— Todos los aparatos da alta fracuancia 
pueden, an general, servir para el tratamiento diatér- 
mico del desprendimiento de la retina, pero como no son 
necesarias grandes intensidades y las aplicaciones son 
muy localizadas, son suficientes los aparatos pequenos.
Los fabricantes da aparatos da diatarmia tienen t^ 
poa adecuados para so uso ocular, puas ya an urologie 
sa usaban tipos anâlogos de aparatos diatérmicos, pero 
desde la generalizacién del tratamiento del desprendi- 
mianto da la retina por la diatarmia, desde 1.932, an 
qua Ueve publica con todos sus detalles el método, e£ 
pecificando las dos formas da aplicacién, en superfi­
cie y parforanta.
Divulgada esta técnica a partir de entonces, ha 
constituido durante mas de 30 sHos la técnica més usa- 
da en todo el mundo y cualquier oculiste que cuente con 
algén tiempo en su ejercicio quirdrgico podré afirmar 
que el uso de la diatarmia ha librado a muchos enfermes 
de desprendimiento de retins de la temida ceguera.
Lo» aparatos an cuastién son construidos para su 
aplicacién a la corriente alterna y se obtienen con e- 
llos corrientes de hesta 300 miliamperios, que son muy 
auficientes para el tratamiento de esta enfermedad. Son 
buenos aparatos los fabricados por las casas: Siemens, 
Sanitas, Walter, Dugast, aparato de Lacarrere, la uni9
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dad dlatérmlci de F1.I.R.A. dlsenada por Schepens, ap£ 
rato translstorl^ado a pilas o de uso en la corriente; 
la graduacién es perfects, el numéro de terminales corn 
pletisimo para toda clase de aplicaciones.
La unidad diatérmina Optikon, lleva acoplados otros 
instrumentes usados en cirugia ocular que la hacen muy 
util y compléta. Ademés de los electrodes normales, po­
sée electrode transiluminador, fibres opticas, cauteri- 
zacién, dapilacién, motor para micro-perforaciones, pa­
ra quaratoplastias y dacriocistorrinostomia. El juego 
de electrodes es variado y complete.
La unidad Light-Retinax constituye la unidad més 
compléta para oparar desprendimientos, sobre todo élti 
mamente que le han aRadido el sistema de crioterapia; 
condensando en un solo aparato varias posibilidades de 
use, con ello élimina del quiréfano, cables y exceso de 
mesas e instrumentes.
Los electrodes son generalmente dos, pues aunque 
puede hacerse la aplicacién diatérnica unipolar por ser 
la mesa del cuerpo un electrode neutre, en el que siero 
pre se dériva poca o mucha corriente, es mejor utilizer
dos polos, une ancho o pasivo y otro pequeno y active.
El electrode pasivo puede ser una plaça de métal 
que se aplica al brazo o a cualquier parte del cuerpo,
comunicando con une de los polos del aparato.
El electrodo active tiene muy variadas formas, se 
gén el modo y el sitio de aplicacién. Todos censtan de
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un mango aialado, conatruldo generalmente de galalita, 
al que ee adaptan dlstlntoa electrodoa terminales en 
un extreme y que por el otro comunica con un polo del 
aparato.
Para obtener un efecto irritante en superficie, 
lo que se llama diatarmia plana, hay que emplear un e- 
lectrodo de forma redondeada, llamado bola diatérmica.
Para obtener como efecto, a la ve% que la irrita- 
ci6n de la coroides su perforacién, lo que se llama dia 
termia perforante, hay que usar electrodoa terminados 
en punta, la clésica aguja diatérmica, de los que exi£ 
ten muchos modelos, electrodo en punto de Ueve primiti 
vo, electrodes simple y multiples de Safer, el electro 
do esférico y en forma de aguja de Meesmann para la di£ 
termia plana y perforante, el electrodo de Lacarrere, 
los electrodes de Coppez puhtiagudos y pianos, y el e- 
lectrodo pirométrico. En le actualidad las modernes uni 
dadas traen electrodes muy précisés, coroo los transisto 
rizSdoB de Schepens.
El conocimiento de los diferentes tipos de cortien 
te y generadores ea importante para La seleccién del apa 
rato de diatarmia.
En la que se ha llamado diatarmia convencidhal, la 
corriente es generada por saltos de chispa, variando la 
amplitud de las ondes y el peso no es constante, es de- 
cir no es constante el fluir de la corriente y los ci- 
clos se repiten en vértices altos y descensos graduales.
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La axtensién de calor en el tejido alrededor del elec­
trodo beurre entre las clmas de corriente.
Los generadores de esta corriente estân compues- 
tos de un condensador y una bobina de induccién y pa­
ra que este sistema oscile es necesario que la descar 
ga del condensador sea liberada bruscamente y en el mo 
mento més favorable para la produccién de oscilaciones. 
Un transformador que carga el condensador compléta el 
dispositivo.
rOTOCOAGULACION.- Desde que en 1.954 Meyer-Schuickja 
rath presents al Congreso Internacional de Nueva York 
su "Heliocauteio" para el tratamiento y profilaxis del 
desprendimiento de la retina, son muchos los aparatos 
que han visto la luz.
En Espana tenemos el fotocoagulador de Olivella 
Casais, construido en Barcelone en 1.959 con la colabo- 
racién del ingeniero éptico Dr. Garrigosa por la firma 
Indo, es un fotocoagulador de arco, inspirado en el de 
Meyer, y durante unos anos han sido los dnicos foto- 
coaguladores usados en la clinica oftalmolégica.
En 1.958 la casa Zeiss comercializa un aparato con 
cebido por Meyer y Litmann, en el que el arco voltaico 
es sustituido por una patente lémpara de gas xenon a pre, 
sién. Este aparato sirve para extender la técnica de la 
fotocoagulacién por las cllnicas oftalmolégicas del nun, 
do.
Después de estes primitives aparatos, la casa Zeiss
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occidental fabrica en Oberkochen, el pràtotipo mas exteri 
dido y el que légicamente tiene cualidades més adecuadas 
a la técnica descrita por Meyer.
Este aparato coagulador es una unidad compacta en 
la que van Incluidos todos los rectificadores, transfor 
madores y damés aparatos eléctricos; en su cara princi­
pal estén los mandos y contrôles. La lémpara de xen6n 
funciona con corriente continue transformando la alter­
na de la red y con una intensidad regulable que llega e 
un méximo de 120 a 150 amperios.
El brazO articulado con faoil movilidad en el pun­
to de salida, contiens en el extreme interne la lémpara 
con al espejo posterior, mientraa que a lo largo del br£ 
zo se disponen las lentes de 'éptica condensadora que 
terminan en un espejo piano que sirve de oftalmoscopio 
directe mediants el orificio correspondiente y utilizan 
do parte de la luz emitida por la propia lémpara de xe— 
nén, que pesa por les orificioa de una pantalla metélica 
que sirve de obturador, levanténdose répidamente al ser 
pulsado el botén disparador, situado en el mande del es­
pejo oftalmoscépico; al mismo tiempo, tras el orificio 
de observacién oftalmoscépico aparece un potente filtre 
que impide el deslumbremiento en el momenta de la emi- 
sién de los rayes fetocoaguladores.
M.I.R.A. fabrica en Boston un fotocoagulador dise- 
Rado por Schepens y Pomeranzef, que tiene como ventaje 
principal poder ser usedo con oftalmoscepfa de imagen
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Invertlda,
Un tlpo de fotocoagulador bastante diferente de 
los descritos, es el Ideado por Dietrich Comberg, de 
Berlin, construido por 1# Zeiss de Jena, ya qua in­
corpora la oftalmoscopla indirecta segdn un oftalmos 
copio binocular da Gullstrand y por la fuente emplea 
da, lémpara de xenén de destello, que se enciende so 
lo durante el momanto del disparu, durante un tiempo 
mfnimo de 0'02 segundo y méximo de 0'2. Este aparato 
poses ventajas que lo aproximan a la eficacia de los 
fotoeoaguladoras Laser.
CRIOCOAGULACION.- Cualquier aplicador con punta 
méa o menoa fine, recta o curva, capaz de mantenerse 
a temperatures infariores a -30 grades C. aproximada 
mente, es suficienta para producir la retinopexia més 
o menos adecuada. Besde el simple primitive criodo de 
Duch, hasta el complicado aparato de Cooper, hay toda 
une serie de aparatos dtiles para la criocoagulacién.
El primer aparato an uso fus el de Lortat-Jacob 
y Veil publicado en 1.928, constituido por un tube me 
télico recubierto de materia aislante, que recibe a 
travée de un orificio la nieve carbénica; el extreme 
cénico esterilizable, recto o curve, mide 2 a 3 mm. 
de diémetro.
El Linde Cryosurgical Unit con que Lincoff, em 
pe^é la préctica de la crieratinopexia, aparté su va 
1er histérico représenta la complejidad; en 1.963 coii
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tlnua Lincoff con un modelo slmpllficado daaarrollado 
an el mismo New York Hospital, qua sigue siendo no ob£ 
tante prototipo de complejidgd; usa nitrégeno liquido 
como agente refrigerants, almacenado an un grueso man­
go an cantided suficiente para una bora da uso (puede 
volver a llenarse an 3 minutes); esté unido a una con­
sola de mande donde es senalada la temperature y regi£ 
trade en una gréfica que dejaré constancia de tiempo y 
ndmero de aplicaciones empleado. Un serve mecanismo pe£ 
mite obtener céda vsz que se presiona el mande e pedal 
la temperature previamente seleccionada en la consola, 
que puede llegar hasta — IBOBC/, a una velocidad de 200 
negatives por segundo; estes dates al mismo tiempo que 
describen las ventajas dejan entraver su més importan 
te desventaja; la facilldad para las avarias^ El pro- 
pio Lincoff utilize âltimamente el Amoils.
En EspaRa Se fabrica por el Or. Ouch el aparato 
que lleva au nombre, evolucionado en varies modelos des 
de el primitive conectado directamente a una bombons de 
CO hasta el actual con mande a pedal. El criodo enfrla 
répidamente su punta a —700C. por medio del efecto"Dou- 
le-Thomson", que consiste en el brusco descenso de tem­
perature al paser velozmente el gas de una preslén ma­
yor a otra mener, a travée de un fine agujero, el inte 
rior de la punta hueea del criodo aetua como cémara de 
expansién al ser alli desprendido el gas en el orifi­
cio de un tube capilar. El inconveniente es que no ti£
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ne dispositive de recalentamiento, por lo que requiè­
re un mayor tiempo para la descongdacién, tampoco dî£ 
pone de controlador de temperature,
Actualmenta, el aparato de Amoils es considerado 
como el mejor y més adecuado para estes menesteres, 
ademés de ser el més conocido y difundido en el mundo 
oftalmolégico,
El aparato de Amoils utiliza una botella de gas 
carbénico (sin sifén) como fuente de refrigeraciôn y 
consigue aproximadamente — BOQC. en la punta del crio 
do, tiene calentamiento répido gracias a una resisten 
cia eléctrica que funciona en el interior del criodo 
autométicamente, al ser desconectado el pedal eléctr_i 
ce de m a n d e S i  en este aparato se utiliza éxido ni- 
troso, o mejor dicho protéxido, se obtienei 109 negatJL 
vos més,
El aparato de Frigittonics, que prescinde por corn 
pleto de la corriente eléctrica, es de aspecto y funcio 
naraiento aperentemente similares al Amoils. La veloci­
dad de descongelacién es casi equiperable a la de éste, 
dispone ademés de criodos ctan dispositivos de transilu 
minacién por fibra éptica.
3C
CAPITULO II 
ESTADO ACTUAL PE LOS CONOCIMIENTOS
OIATERFIIA,— La técnica primitiva da Gonin daba so 
lo un 25^ da euraciones, si bien es la que déterminé el 
triunfo de la cirugia en el tratamiento del desprendi* 
miento de la retina.
Pero en 1.932 Ueve divulgé su préctica de la dia- 
termia por ser més facil, més eficaz y menos peligrosa, 
que las técnicas seguidas hasta entonces.
Eh noviembre de 1.933, en el Congreso de Madrid, 
Léon Coppez de Bruselas, hace la descripcién de su elec 
trodo pirométrico, que esté basado en el principio del 
termémétro eléctrico. Después de describir este aparato 
dice: "Una experiencia muy simple permite demostrer que 
una escara diatérnica no esté en funcién de la cantidad 
de corriente empleada, sino més bien de la temperature 
alcanzada por el tejido".
Si en un recipients lleno de clara de huevo coloca 
nos el electrodo indiferent* a uno de los extrdraos, y 
ponemos el electrodo coagulante active al otro extreme 
del recipiente, haciendo pasar durante un tiempo X, 
siempre el mismo para todas las experiencias, una co­
rriente de 150 miliamperios, observaremos una pequena 
escara alrededor del electrode active. Si colocamos ah£ 
ra éste cerca del electrodo indiferente y dejamos pasar 
durante el tiempo X la misma corriente de 150 miliampe­
rios, veremos una escara mucho mayor que la anterior.
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Esto es porque en el primer case la cantidad de teji­
do, cuya resistencia ha de atravesar, era mucho mayor 
que en el segundo caso, y por consecuencia, la canti­
dad da corriente empleada no ha permitido una coagula^ 
cién lo suficientemente potente,
Estds experiencias realizadas con el electrodo pi 
rométrico han permitido comprobar que en el primer ca­
se el tejido habia sido puesto a una temperatura da 55 
grades a nivel del electrodo active (clara da huevo 
apenas coagulads), mientrss qua an el segundo caso la 
temperatura alcanzada fue da 80 grades.
Esta experiencia es continuada por otres dos coa- 
gulaciones efectuadas a 800, la una cerca del electro­
do indiferente qua ha necesitsdo 150 miliamperios, y 
la otra lejos del electrodo y ha necesitsdo més de 300. 
Las très coagulaciones hachas a 800 tienen sin embargo, 
el mismo aspecto y el mismo tamano.
Como consecuencia, la temperatura da la escara 
constituye un dato qua permits une medida précisa de 
su extensién y c%lidad.
En la préctica, en los animales y en el hombre, 
los factores que hacen varier las condiciones de la e)( 
periencia son todavia mucho més numerosos. Ademés de 
las condiciones mismas de la aplicacién (tamano, situa 
cién, manera de aplicacién del electrodo actlvo y del 
indiferente, duracién de la aplicacién, naturaleza exaç, 
ta de la corriente empleada, etc., etc.), intervienen
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los factores Inherentes a los tejldos mismos. Se sabe 
que una cantidad determinada da corriente de alta fre 
cuencia no produce en los diferentes tejldos calories 
idénticas y ello por varies causes:
10.- Los tejldos tienen resistencias diferentes, 
es decir, que unos se calientan més répidamente que 
otros.
20.- Cade tejido tiene su calor especffico pro- 
pio, es decir, que la cantidad de calor necesaria pa­
ra elevar un graflo an cierto volumen de tejido varia 
con la naturaleza de éste.
30.- Los tejldos tienen una vascularizacién dife 
rente. La sangre circulante produce una refrigeracién, 
que esté en funcién de la riqueza vascular de los te- 
jidos de que se trate.
40$— En el curso de una aplicacién diatérmica, 
estes diferentes factores varian en funcién de la pro 
gresién de la escara.
El electrodo pirométrico permite realizar un ré­
gla je absolute de la escara diatérmica cualquiera que 
seen las condiciones operatorias.
Con este cauteric diatérmico producimos coagula­
ciones regladas a voluntad en el ojo del conejo. En las 
ccqulaciones a 70, 80 y 90 grades y estudiados los as- 
pectos anatémicos dia a dia encontramos:
l) Ojo enucleado inmediatamente después de la in- 
tervencién.
Se comprueba qpe la coagulacién retinlana es més
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axtensa segén la temperatura alcanzada.
Preparaclonea microscépicas de la escara a 709.- 
Se aprecla una fuerte reaccién, una anémia corloreti- 
niana en el centre de la zona coagulada mientras que 
en los bordes de elle existe una hémorragie coroidea, 
con reaccién violenta de la corioretina. La retina ha 
sido rota y esté enrollada debido a las manipulacio- 
nes de la fijacién.
Escara a 8QB y 90s.- Reaccidn escleral muy fuer­
te. Anefia' corioretiniana en el centre de la zona co£ 
gulada, reaccidn intensa alrededor que se extiende in 
cluse més allé. La retina se encuentra rota como en la 
escara de 70s.
2) Ojo enucleado 24 horas después de la interven-
cién.
Escara a 700.— Falta en funcién de un errer de m£ 
nipulacién.
Escara a 800.- Recesién ligera de los fenémenos 
reaccioneles del lado de la corioretina. Adherencia per 
fecta de estes dos pianos en el centre de la zona coagu 
lads. En los bordes, retins friable y ligeramente des- 
garrada en el curso de las menipulaciones.
Escara a 900.- El mismo aspecto que la de 800, ex 
cepto la reaccidn coroidea que es més fuerte.
3) Ojo enucleado 2 dies después de la Intervencién.
Escara de 70o.» Disminucién de los fenémenos reac-
cionales. Ligera escara escleral. Adherencia del piano
— 40 —
corlorstlnlano.
Escara da 809.- La escara escleral es més profun­
da que la précédante hasta tal punto que las membranes 
han cedido en el curso de les menipulaciones con adel- 
gazamiento de la esclerética.
Escara de 90S.— La escara escleral es tal, que 
las envolturas del ojo no estén desgarradas después de 
la manipulacién de la enucleacién.
4) Ojo enucleado 3 dias después de la intervencién.
Escara de 70S.- Disminucién de los fenémenos reac-
cionales. Escara escleral ligera. Adherencia de la co­
rioretina.
Escara de BOB.— Disminucién de los fenémenos reac- 
cionales. Escara escleral liroitada. Adherencia del piano 
eorioretiniano.
Escara de 90s.— Fenémenos reaccioneles todavia in- 
tensos. Destruccién de las membranes en el curso de la 
enucleacién con rotura de globo y pérdida de vitreo.
5) Ojo enucleado 5 dies después de la intervencién.
Escara de 709.- Faite debido a error de manipula­
cién.
Escara de 80S.'- Esclerética en vies de reparacién,
adherencia del piano eorioretiniano.
Escara de 909.- Esclerética muy fine, pero habien-
do resistido durante la enucleacién. Adherencia del pla
no eorioretiniano. Reaccién todavia visible en los bor­
des de la zona coagulada.
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Del examen de estes certes, résulta que la esca­
ra transescleral esté perfectamente escalonada por la 
medida de la temperatura y que la coagulacién a 90@ 
practicada en estas condiciones en el conejo, provoda 
rotures peligrosas del lado de la esclera.
Las experiencias semejantes han sido hachas en un 
ojo humano afectado de sarcome del cuerpo ciliar, an­
tes de la enucleacién» El examen de los cortes demues 
tra un resultado sino idéhtico al ojo del conejo si al 
menos absolutamente paralelo.
F. Terrien, Veil y Dollfus, en 1.936, en su libre 
"La decollément de la rétine et son traitement", dicen:
Cualquiera que sea el agente empleado; terme, gél- 
vanocauterio, céusticos quimicos, diatermocoagulaclén o 
crioterapia, la evolucién de las lesiones corioretinia- 
nas es siempre aensiblemente idéntica. Estas experien- 
ciaa en el conejo, de las aplicaciones diatérmicas en 
superficie con una corriente de 200 miliamperios o con 
criocauterio, fueron presentadas a la Sociedad France- 
sa de Oftalmologia en 1.932.
Inmediatamente después de la aplicacién episcle­
ral, se comprueba en este punto una alteracién grisécea 
de la retina, seguida de un levantamiento circunscrito 
que se acentua en los dias siguientes, acombanéndose de 
une reaccién conjuntival de intensidad variable slguien 
do el grade y el némero de cauterizaciones.
Hacia el segundo o tercer dia, pero solamente en
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este roomento y jamés inmediatamente después de la apli­
cacién, se ve, producirse si ello ha sido suficientemen 
te intense, una ruptura de la retina levantada. Esto se 
acentéa en los dias siguientes, dejando ver en la coroi 
des subyafcente, decoloracién roja, mientras que la retl 
ne empieza a reaplicarse.
Con el proceso de la reaplicacién aparece hacia el 
sexto dia la pigmentacién de la zona retiniana interesa 
da, con el aspecto descrito més arriba y bien visible a 
la oftalmoscopia.
Estas cicatrices, sobre todo las de la termopuncién, 
muestran a veces una ligera depresién.
Mientras que la cépula producida por la termocaut£ 
rizacién mide aproximadamente 2 mm. de diémetro, la zo­
na de reaccién secundaria mide a veces 2 é 3 veces més, 
y viens a completar el efecto insuficiente de la caute- 
rizacién, en desgarros retinianos extensos.
El orificio de termopuncién esté enteramente colma 
do por tejido conjuntivo del orificio episcleral y de la 
episclera que pénétra en la parte de pérdida de sustan- 
cia escleral.
En los bordes de la termopuncion la retina se en­
cuentra solidariamente unida.
Si se ha empleado el gélvanocauterio las cicatrices 
son naturalmente més pequenas y més limitadas. Un caso 
de Sourdille reproducido en colores por Arruga, muestra 
la ratine destruida en el punto del perforacién por el
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cauterlo, pero apenas altarado.
Las aplicaciones diatérmicas, al igual que las 
cauterizaciones qufmicas, tienen efectos sensiblemen 
te idénticos.
Coma lesiones histolégicas se comprueba primera^ 
mente una vasodilatacién muy acusada de los tejidos 
con imbibicién serofibrinosa y abundante inflltracién 
leucocitaria. La retina sobre todo esté muy alterada, 
en particular, en sus capas extarnas. En un segundo 
tiempo se forma el foco cicatriciel eorioretiniano^ en 
la constitucién del cual, el epitelio pigmentario to­
me una parte muy activa en dicho proceso.
El factor esencial del proceso de corioretinitis 
adhesive es la aparicién, entre la coroides y la reti 
ne, de una neoformacién de células alargadas, la ma­
yor perte muy fuertemente pigmentadas, acompanadas, so 
bra todo los primeros dies, de elementos ovales o redon 
deados, cargados o no de pigmanto. Esto no puede asom- 
brarnos pues se sabe también que las células de la capa 
pigmentaria reaccionan s la manor excitacién. Lo vemos 
en la salamanquasa, que después de la extraccién del 
cristalino se desprende de su pigmente y formasuna nue 
va vasi-cula cristaliniana dapendiante de la cual se 
desarrolla un nuevo cristalino. Estas células, provie- 
nen del epitelio pigmentario, notables por su polimor- 
fismo, se disponen lo més a menudo bajo el aspecto la- 
melar de células fusiformes, llamadas células del têj,i
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do conjuntivo, por Bietti.
La retina en este punto esté adelgazada y atro- 
fiada, reducida a una fina membrana conjuntiva.
Esta corioretinitis atréfica se acentda en los 
dias siguientes, haciendo una adherencia perfects, c£ 
paz de sostener una retina desprendida y de circuns- 
cribir o da englober un desgarro, hecho confirmado por 
el exémen oftalmoscépico de los enfermes operados y eu 
redos.
No se ha comprobado el adelgazamiento de los bo£ 
das da la cauterizacién qua produca el punto de fuegp 
da Gonin, El aspacto cicatricial observado sa aproxima 
al producido por la cauterizacién quimica da Lindner, 
ff, Urrets-Zavalia Jr., 1.968, en su libre; "Le do 
collément de la rétine" dice: Los estudios anatomopato 
légicos haches en ojos enucleados muestran que las a p M  
caciones diatérmicas de intensidad media provocan la 
aparicién de focoa de destruccién tisular, interesando 
la esclera, la coroidea y la retina. A nivel de estos 
focos, ee reconocen mal las estructuras coaguladas. A 
la destruccién inicial viens a unirse, después de al- 
gunas horae, una reaccién inflamatoria pronunciada que 
persiste durante algunas semanas y esté caracterizada 
por edema, una exudacién fibfinosa que se acumula so- 
Bre todo en el espacio subretiniano, una gran vasodil£ 
tacién f una infiltracién celular.
El exudado se organize en las dos semanas slguieri
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tes y al cabo de un mes, la retina y la coroides es­
tén reemplazadas por una fina membrana fibroglial sal 
picada de restas pigmentarios. Es probable que las c£ 
lulas responsables de la formacién de esta membrana 
provengan, al menas en parte, de una metaplasia del 
epitelio pigmentario,
La esclerética pierde su disposicién lamelar nor 
mal y muestra una disminucién de espesor que puede ser 
considerable. La limitante interna permanece indemne 
segén: yon Szily Machemer, 1,933; Stallard, 1.933; 
Fischer, 1,934; Redslob y col, 1.935; Ueekers, 1.946; 
Scheie y Jerome, 1,949; Suan y Christenser, 1,955 y 
T y l e r ,  1,957,
R. Machemer y 0. Norton, en 1,968, en su trabajo: 
"Experimental Retinal Detachment and Reattachment: I. 
Methods, Clinical Picture and Histology", producen un 
desprendimiento progresivo y permanente de la retina 
del mono, modificando el método de Alajmo y Auricchio 
y de Foulds. Los desprendimientos simulan las traccio 
nes siguientes del desprendimiento humano: Desprendi­
miento localizado o total, desgarros gigantes, diéli- 
sie y retracciones vitreas masivas, Una serie de estu' 
dios histolégicos de desprendimientos retinianos en 
edad diferente, ha revelado un edema progresivo de las 
capas internas y la destruccién de los segmentos exte£ 
nos de conos y bastones. Estas alteraciones dependen 
de la duracién del desprendimiento y de la distancia
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de la retina al epltello plgmentarlo, También han si- 
do observadas alteraclones del epltello plgmentarlo.
PlMero Carrldn, en 1.974, en su llbro "El trata- 
mlento del desprendlmlento de la retina” , dice: Los 
diferentes tejldos oculares responden desde al punto 
de vlsta anatomopatol6glco de diverses roodos; a nlvel 
de esclera, el calor deshldrata las fibres que se acor 
tan, a nlvel de coroidee en el punto de apllcaclén hay 
destruccl6n de vasoe y exudacl6n albiümlno-celular-f 1- 
brlnosa; alrededor del panto de apllcacl6n bay una va 
sodllatacl6n, la reaccién Inflaroatoria es el punto de 
partlda de une reaecl6n cicatriciel que el cabo del 
mes, en vez de dos membranes nos mostrarâ una sole 
broglial, mâs o menue atr6fica, llena de pigmento por 
desinteg*aci6n del epitelio plgmentarlo» A nivel de la 
retina la reaccién es mener y la membrane se infiltra 
por el exudado coroideo. AT nivel del vltreo se origi­
ne por el calor una deshldrataci6n y una retracclén 
form^ndose bridas adhesives en direccién de'.la clca- 
triz corioretinlana.
Esta exudacidn que provoca la diatermla es vlsl 
ble en fonde de ojo en forma de una place blanca al­
rededor de la cual empieza la clcatrizacl6n al cuar- 
to o quinto dies, extendiëndose seguldamante.
FOTOCOAGULACION.— La provocacl6n de una coagula, 
cién coroidee por la luz, utillzada como medio tara- 
péutico, parecldn, an su lniciaci6n, que sarle la pa
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nacaa entre todos los medlos curatives del desprendl­
mlento de la retina.
Los aparatos qua producen las fuentes de luz, con,s 
truldos haste el presents, tlenen por objeto proporclo- 
narnos una corolditls adhesive, qua a semejanza da la 
qua se consigue con la diatermocoagulacidn transescle- 
ral, prodUgCa unas soldaduras lo bastantes fuertes, p£ 
ra qua quads definitivamente reaplicada la retina a la 
coroides.
La coagulaci6n la efectua la absorcl6n, por la c£ 
roides, de la luz-calor, qua lleva el ha% qua se une en 
en punto situado sobre el epitelio pigmentario. Este pu£ 
to lo formen la accién convergente del didptrico constl- 
tuido par los medios transparentes del ojo.
.El tamano de la fotocoagulacl6n hacha con lâmpara 
de xenon oscila, segân el diAmetro del dlafragma emple£ 
do, alrededor de les 5/10 de mlllmetro. Corresponde es­
ta medida a 1/3 del diémetro medio de la pepila humana.
Al cabo de los sais o siete dias de haberla prac- 
ticado, aparece la plgmentaci6n representatlva de la Tb 
se final del proceso de adhesién corioretinlana. En es­
te process de actuaciôn de la fotocôagulaclén sobre la 
retina, es prâcticamente igual al de la dlatermocoagu- 
laclén. La dlferencia estâ en la puerta de entrada de 
cada une de los dos métodos. Para la fotocoagulaciôn la 
entrada es por papila, y su paso por los medios transpa­
rentes que absorbée una cantldad minima despreclable de
" 48 -
energla del rayo luminoso, le supone una ventaja sobre 
la dlatermocoagulacién. En la primera solo hay un au- 
mento de temperature directe en el epitelio plgmenta­
rlo y en la coroides.
El calor que reclben los tejldos proviens del que 
ha reclbldo el epltello plgmentarlo. En camblo, en la 
segunda, el calor llega dlrectamente a la esclera, a 
la coroidee, a la retina y al cuerpo vitreo.
En los certes hlstoléglcos hechos en ojos de cone, 
jo fotocoagulados, segdn Ollvella en 1.968 en su llbro: 
"La fotocoagulaclén como tratamlento en Oftalmologia” , 
se aprecla la eflcacla de la soldadura y el poco dano 
sufrldo por la retina. Este le da una buena ventaja a 
este métbdo, lo cual, anadldo a la poslbllldad de re- 
pstir el tratamlento tantes veces como sea necesarlo, 
la facll locallzacldn de las leslones durante el acte 
operatorio y el no tener que actuar quirdrglcamente, h£ 
ce que sea facllmente admltldo por la mayorla de los p£ 
clentes.
De lo que se crela ser la panacea en los prlnclplos 
de la aparlcl6n de este método, hasta la actualldad, las 
Indlcaciones del mismo se han llmitado a unos casos con 
eeetos y deflnldos. La experlmentaclén ha permltldo lie 
gar a concluslones acerca de ésto.
En 1.956 Meyer-Schwlckerath hace un estudlo sobre 
el conejo produclendo coagulaclones de luz que slrven 
como modelo para una corloretinitls aséptlca. La cura-
- 49 -
ci6n de los focos de coagulecldn se observa y estudia 
en un grupo de conejos bajo terapia con butazolidina, 
mientrae un segundo grupo sin tratamlento slrve como 
control*. Para poder observar el desarrollo de la cur£ 
cl6n objetlvo y para que pueda ser medida, cada très 
d£as se hlcleron fotograffas del fonde de ojo. La ev£ 
luaclén planomëtrlca de las fotos de los focos de coa 
gulaclén,' asf como de las Inflamaclones perlfocales, 
facilita dates para un gréflco del desarrollo de la 
curaclén y una comp»obacl6n estadlstlca de los resul- 
tados de los experlmentos. El resultado de la segunda 
serle de experlmentos fue que el tratamlento reduce la 
expansion dallas Inflamaclones perlfocales* Por lo tag 
to, las cicatrices de fotocoagulacl6n en los ojos somg 
tidos a tratamlento cbn butazolidina, resultan mucho 
m&s pequenas que las de los conejos no sometidos a trg 
tamiento. En cambio, la cieatrizaci6n (pigmentacl6n) 
de la necrosis blanca central se retarda en los anima­
les sometidos al tratamlento* Esto se considéra como 
consacuencia de la reduccl6n de la inflamacl6n perifo­
cal.'
Lavyel an 1.963, hace un ampllo estudlo hlstoldgl- 
co sobre fotocoagulacldn slguiendo los animales de ex- 
perlmentacl6n (conejos) hasta 54 dias, haclendo una co 
rralacl6n antre el cuadro oftalmosc6plco de fondo de 
ojo y la hlatologia de la lesl6n y comparando con al 
ojo humano en cuanto a la cronologia de las leslones,
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y concluye dlclendo que la fotoceagulaci6n de baja in- 
tensidad en al hombre a los 8 dias da un cuadro simi­
lar al que corresponde al conejo entre el sexto y no- 
vono dias. El epitelio pigmentario proliféra y se ve 
como invade la retina. La membrana da Bruch se encuen 
tra interrumpida en zonas. El vitreo no muestra cam- 
bios hlstoldgicos deflnldos.
La evoluciôn del cuadro clinico en la fotocôagu- 
lacidn del ojo del conejo la describe y correlaclona 
con los cambios hlstol6glcos. Establefie una slmllltud 
entre el cuadro clinico y el histol6gico que aparece 
en el conejo y en el hombre, y concluye dlclendo que 
el tiempo necesarlo para que un paciente tratado con 
este método pueda volver a su vida normal, es de unos 
nueve dias.
CRIOCOAGULACION.- Las leslones provodadas por frlo 
transescleralf In situ, que interesan slmultâneamente 
los diferentes têjidos del polo posterior del ojo, han 
sido estudiadas por oftalmoscopia y a veces por micros 
copia.
Schoeler en 1.918, apllca en la esclera del cone­
jo, durante 8 a 35 segundos, nleve carb6nlca en una ex 
tenslén cuadrada de 2 a 4 mm. de lado. Las leslones of 
talmosc6plcaa observadas abocan a la formacldn de una 
cicatriz- corioretinlana.
Bletti en 1.934, apllca durante 5 a 30 segundos, 
sobre la esclera de 15 conejos (pigmentados y albinos).
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nleve carbénlca o el crlocauterlo de Drapier contenlen 
do nleve carb6nlca y acetone, las dos fuentes de en- 
frlamlento tlenen un diémetro de 2 a 3 mm. ; Bletti ut,l 
llza a veces la punta del crlocauterlo cublerta de es- 
carcha y a veces pasada por alcohol. Las leslones se es 
tudlan por oftalmoscopia e hlatologia en Intervalos de 
tiempo variables a continuacién de la crloapllcacldn,
Leeiones oftalmoscépicas.- Inmediatamënte después 
de la crioaplicacl6n se produce una vasodllataclén co- 
rioretiniana y una alteraclén grisécea de la retina, se 
guide de un levantamiento retiniano en la zona tratada. 
Hecia el cuarto o quinto die, la retina se reapllca de 
la periferia hacia el centrb, después se atrofla y los 
veso*s coroideos se hacen visibles. A continuacién apa­
rece en la zona de aplicacién, una plgmentaclén Irregu 
1er, que después de un mes, puede former manches fuer- 
temente pigmentadas, irréversibles.
Leslones histol6qicas.- Poco después del frio se 
produce una vasodilatacién coroidee, la retina se en­
gross por edema de las células del epltello plgmenta­
rlo. Las otras capas de la retina presentan slgnos de 
picnosis en grades diverses: la granular externa es la 
menos alterada, la cape de las células ganglionares es 
la mis afectada. Algunos dias mis tarde se produce una 
lnfiltracl6n leucocitarla de la retina y un exudado S£ 
rofIbrlnoso sobre la cara Interna de la retina ; las ca­
pas retlnlanas estén cas! totalments destruidas y reem
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plazadas por macrdfagoa cargados da pigmento,
Al ISO die de la aplicacidn del frio, se ha for- 
mado un foco cicatricial corloretinlano con soldadura 
de estas dos capas, esta cicatriz presents zonas de hjL 
perpigmentacldn debidas a una prollferacién de células 
fibrobléstlcas cargadas de pigmento, que es maximo en 
la parte central de la gona tratada. El pigmento corlo 
retiniano e&té Intra o extracelular y se encuentra tam 
blén en el espacio supracoroideo y en la esclera. No 
hay lesldn escleral.
El autor compara las leslones producldas por el 
frio a temperaturas de -500 y -1200, apllcadas durante 
5 segundos, con leslones producldas con la diatermla 
apllcada durante 3 segundos con una intensldad de 2'5 
a 3 mlliamperlos, y a leslones producldas por fotocog 
golacién. Las leslones esclerales provocadas por la . 
crioaplicaclén son pocb importantes. Las leslones corol 
ddas son mucho més importantes después de la diatermla 
y son casi équivalantes después de la crloaplicaclén y 
fotocoagulaclén. Las leslones retlnlanas son poco compa 
rabies en los très tipos de coagulacién. Bletti atrlbu- 
ye esta diferencia de calidad de adherencla a la dlfe- 
rencia de pârtlcipaclén tisular en esta cicatriz: des- 
pués de la crloclrugia la cicatriz es excluslvamente 
corioretinlana; después de la diatermla, la cicatriz es 
esclero-corio-retlnlana, con una mayor partlcipaclén de 
tejido conjuntivo.
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LincoPf, McLean y Nano en 1,964, han realizado 
crloaplicaciones en 106 animales: 26 ojos de conejo, 
ojos de gato y da perro. El frio ha sido obtenldo con 
el aparato da Linde, con azoe liquldo y el crlodo te 
nia un diémetro de 2'5 mm. Las condiclones expérimen­
tales estén precisadas para los 26 conejos solamente: 
la temperature varlaba de 20 a 60 grados bajo cero; 
tiempo de aplicacién de 2 a 130 segundos; dejando en­
tre la crioaplicacién y los exémanes oftalmoscépico e 
histoléglco: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 15, 20, 21, 28 y 
30 dias. Estas 26 experiencias no permiten més que aie 
gir slgunas variantes de tiempo y duracién, de manera 
que es imposible seguir por esta experimentacién la e- 
volucién durante 30 dias de las leslones provocadas 
por una temperature y una duracién constantes, cual- 
quiera que éstas sean.
La penetracién del frio es funcién del espesor esi 
cleral y de la vascularizaclén: el blanco retiniano a- 
parece después de un enfrlamiento a -159 durante dos 
segundos cuando la aplicacién escleral es anterior y 
después de un enfriamiento a -209 durante dos a cinco 
segundos cuando la aplicacién es posterior. Después 
del recalentamiento, aparece un edema retiniano gris^ 
ceo que persiste durante 4 dias. Los vasos retinianos 
no estén alterados. Una alteracién vitrea se observa a 
menudo, al segundo dia en la zona congelada. Al quinto 
dia se produce una desorganizacién del epitelio pigmen
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tarlo retiniano y una adherencia corloretiniana, prl- 
meramente en periferia y después, al fin de la segun­
da 3émana, en toda la lesién. La coriocapilar esté a- 
trofiada, mientrae que los vasos de gran calibre se en 
cuentran intactes.
Si el enfriamiento es prolongado durante 1 minute, 
los vasos retinianos se estrechan, después se obiite- 
ran por el frio; algunos minutes después dsl recalenta 
miento, el calibre de los vasos se hace normal o lige- 
ramente diletado, aparecen pequenas hemorragias capila 
ras, pero, finalraente los vasos retinianos que atravig 
sen le zona atréfice no serén alterados.
Si el frlo es més intense, por ejemplo a -609 du­
rante 130 segundos, una masa de hielo de 10mm. se for­
ma en el vltreo» Después del recalentamiento, el edema 
retiniano persiste y se acompana de alteracién en vi­
trée. Los vasos retinianos se lesionan y aparecen he­
morragias capilares masivas y preretinianas; finalmen 
te los vasos retinianos que atraviesan la cicatriz co 
rioretiniana serén obliterados. Durante los dias si- 
ggientes se producen desgarros retinianos, hemorragias 
coroideas, quistes retinianos y finalmente, se obser- 
van adherencias vltreas a nivel de la zona de atrofia 
corioretinlana.
Leslones microscépicas.- Las leslones de la escle, 
ra son poco importantes: inmediatamente después dsl 
frlo, edema y separacién de las fibres esclerales, pé£
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dida de la alineacién de los nûcleos, y a veces hemo­
rragias episclerales; al final da la primera semana, 
los ndcleos y las fibras esclerales han tornado un ag 
pecto normal.
La coroides presents inmediatamente una hipere- 
mia y un edema que aumenta durante 4 dias, teniendo 
lugar las hemorragias. Finalments, se produce una a- 
trofia de la coriocapilar, mientrae que los vasos de 
gran calibre se conservan.
La retina esté engrosadm y plagada inmediatamen 
te después de la crioaplicacién; al 4a dia la retina 
se edelgaza para alcanzar en 7 a 10 dias, un espesor 
de la mitad de lo normal: los conos, los bastones y 
las células ganglionares desaparecen, las otras ca­
pes estén desorgenizadas y aparecen macréfagos car— 
gados de pigmento. La cicatriz retiniana es més grug 
sa ahora que después de la diatermla o fotocoagula— 
cién.
La adherencia corioretinlana es fuerta al 7a diâ.
El vltreo présenta bridas opacas que pueden 11e- 
gar hasta a una adherencia vltreo-retiniana an caso 
de aplicacién intensa.
Si el frlo no es més que de -10a durante 4 segun 
dos, se produce una adherencia corioretinlana, pero, 
a nivel de la retina solo conos y bastones estén altg 
rados; no hay leslones esclerales.
Archambeau y Henderson en 1.965, han hecho crio-
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aplicaclones en ojos de perro, utillzando el aparato 
de Linde, cuyo criodo mide 2 mm. de diémetro; el frio 
fue aplicado durante 2, 5, 10, 30, 45, y 60 segundos, 
a temperaturas de -30, -40 y -60 grados centlgrados. 
Los globos han sido enucleados después de 1 hors, 1,
2, 4, 7, 10, 14, y 30 dias. El criodo fus colocado en 
el polo posterior para estudio oftalmoscépico y a ni­
vel de las partes médias y latérales de la retina, pg 
ra el estudio histoléglco.
Observàciones oftalmoscéoicas.- Durants el frio 
a -30 y -40 grados, durante 2 y 5 segundos, se obser 
va le formacién de cristales de hielo en la coroides, 
a continuacién un érea da retina blanca de diémetro 
inferior al del criodo. Después dsl recalentamiento 
persiste una zona de edema retiniano rodeada de un ani 
lie concéntrico que corresponde a la indentacién de la 
retina y que desaparece en 24 horas. El edema se reab­
sorbe en perferia después de 48 horas y desaparece to- 
talmente al cabo de 4 dias. Al 29 dia, en la periferia 
aparece pigmento; al 79 dis emigre hacia los grandes 
vasos y forma acémulos granulosos, irréversibles. No 
hay ni hémorragie ni alteracién de los vasos.
Un aumento de la duracién da la congalacién hasta 
10 segundos, provoca un agrandamiento dsl diémetro de 
la lesién; durante ésta no hay més modificacién. Si la 
temperature se baja a -609, el diémetro de la lesién 
aumenta; si se enfria durante més de 45 segundos, se
- 57 -
producen hemorragias retlnlanas y, finalmente, una ajd 
herencla retino-vitrea; los vasos retinianos no estén 
alteradds y no hay hemorragia vitrea. La repeticién 
del frio intensifica el edema retiniano sin aumentar- 
lo en extensién. La inyeccién subconjuntival de glicg 
roi no produce variacién.
Leslones microscépicas.- Después de una aplica­
cién a -30 grados y -40 grados durante 2 segundos, la 
retina presents inmediatamente un edema difuso; al cg 
be^de on dia se produce una necrosis de las capas in­
ternas, al segundo dia, une necrosis de las capas ex- 
ternas, con fragmentacién del epitelio pigmentario. La 
retina se atrofia enseguida y al cuarto dia aparecen 
macréfagos cargados de pigmento. Al sé(Stimo dia, la re 
tins no esté formada més que de macréfagos y células 
gliales y tendré finalmente un espesor de 2 a 4 capas 
celulares. Inmediatamente después del frio se produce 
on edeme de la coroides, con disperslén de células pij 
mentarias y aparicién de grénulos de pigmento extrace­
lular. Al cuarto dia se produce una prollferacién de te 
jido conjuntivo coroideo. A partir del décimo dia, las 
células de pigmento coroideo se agrupan y al cabo da un 
mes, formarén grandes éreas de depigmantacién a hiper- 
pigmentaclén. Los autoras no describen lesién escleral.
Un alargamianto del tiempo de frio y un descenso 
de la temperatura, agravan las leslones retlnlanas, 
mientras que las leslones coroideas y esclerales no
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varian: una duracion da 20 segundos reduce la retina 
a una sola cape celular, un enfriamiento de 1 minuto 
provoca una destruccién total de la retina, no dejag 
do més que macréfagos con algunas células gliales. Un 
descenso de la temperatura a -609 durante 2 segundos, 
produce una destruccién retiniana compléta; a esta 
temperatura una prolongacién de la duracién del frio 
no aumenta las leslones.
Congelaciones repetidas provocan, al mismo tiem 
po que una destruccién retiniana més importante, una 
reaccién coroidee més fuerte, por prollferacién de tg 
jido conjuntivo y de melanéfagos. Un recalentamiento 
més répido, reduce este tiempo de 20 a menos de 2 se­
gundos y no produce leslones menos importantes; la 
temperatura a la cual la muerte de los tejldos se pro 
duce, séria alcangada por el enfriamiento antes de 
qqe el recalentamiento empiece. La inyeccién subcon- 
juntival de glicerol no entrana variaciones da integ 
sidad de las leslones histolégicas, lo que, para los 
autores, signifies simplemente no penetrancia en las 
capas internas del ojo. La aplicacién del criodo en 
la parte superior del ojo no he podido producir le­
sién retiniana. Esto séria debido a la v/asculariza- 
cién més importante del globo del perro en esta re- 
gién y al efecto aislante de los mésculos superiores, 
lo que subraya la debil conductividad de los tejidos 
y el efecto importante de la corriente sanguines.
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Los autores subrayan el interés de la experimen­
tacién sobre el perro, pues las temperaturas de enfria 
miento de la retina de ésta, son prâcticamente semejag 
tes a las de la retina humana (-30 a -40 grados).
Mcpherson, Girard y Hall en 1,965, comparan las 
leslones producldas en el perro por aplicaclones de 
frio, diatermla y fotocoagulaclén y coagulacién con 
laser. El frio ha sido hecho con el aparato de Llnde 
a -20a, con una duracién de 5 segundos; la diatermo- 
coagulacién a una intensldad de 20 mlliamperlos durag 
te 1 segundo; la fotocoagulaclén con arco de xenon du 
rants O'S segundos; y las coagulaclones de laser du­
rante 0'002 segundos. Las observàciones oftalmoscépi^ 
cas e histolégicas, han sido hachas para cada uno de 
los cuatro tipos de coagulacién, después de 24 horas,
3 dias, 1 y 3 seganas y 3 meses.
Leslones oftalmoscéoicas,- El blanco retiniano 
desaparecia inmediatamente después del recalentamieg 
to: el edema no persiste més que cuando la coagula­
cién ha sido fuerte. Al cabo de 3 dias, se produce una 
hiperemla coroidee, que se reabsorbe en una semana. La 
zona de congelaclén se cubre de granulaciones plgmentg 
riaa, lo que,para los autores, signifies el desarrollo 
de una adherencia corioretinlana. En très semanas, se 
instaura una atrofia retiniana.
Leslones microscépicas.- La retina présenta inme­
diatamente un edema de todas sus capas. Très dias més
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tarde esta necrotlca y, después de una semana su espe­
sor se reduce por atrofia a la mitad; después de très 
semanas la retina es reemplazada por una cape glial con 
grandes células cargadas de pigmento. La coroides pré­
senta inmediatamente una hiperemla que alcanza su méxil 
mo en très dias y puede acompanarse de pequenas hemo­
rragias capilares. Después de una semana, la coriocapl 
1er esté casi completamente atréfice, pero los vasos de 
gran calibre no estén alterados; las hemorragias corio- 
capilares se han reabsorbido. Al cabo de très semanas 
se ha formado una cicatriz de adherencia corioretinia- 
na fine, pero fuerte. Ninguna lesién escleral ha sido 
descritg.
Los autores comparan a continuacién la evolucién 
de las leslones oftalmoscépicas e histolégicas producl 
des por les cuatro tipos de coagulacién: solo la dia- 
terroia provoca una necrosis escleral. La respuesta pig 
mentaria a todos los tipos de coagulacién se produce: 
très dias después de la coagulacién con el laser, entre 
el tercero y cuarto dia después de la fotocoagulaclén y 
crioaplicacién, y después del séptimo dia con la diater 
mia. Aunque se ha admltldo generalmente, que la fortalg 
za de la adherencia depends de la respuesta pigmentaria, 
cada uno de los cuatro tipos de coagulacién produce una 
adherencia corioretinlana satisfactoria. Las leslones 
retlnlanas més débiles son producldas por la diatermo- 
coagulacién. Al oftalmoscopio, las leslones provocadas
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por la luz, fotocoagulaclén y laser, estén mejor deli- 
mitadas,. més précisas y més discretas que las provoca­
das por la crio y la dlatermocoagulacién: ésto se ex- 
plica por la interferencia de la esclera y de la corojL 
des, debido a la aplicacién externe en estes dos tipos 
de coagulacién.
ü
Casanova, Quintana y Quch, en 1.965, estudian en 
el ojo del conejo, las leslones provocadas por el con- 
gelador de Ouch, aplicado sobre la conjuntiva: después 
de 30 segundos, se observa al oftalmoscopio una corio- 
retlnitis que se pigmenta a los cuatro dias. Histolég^ 
camente, la esclera esté intacts, las alteraclones co­
roideas y retinianas son minimes; los vasos coroideos 
de gran calibre y la membrana de Bruch, estén respeta- 
dos.
Rubinstein, en 1.965, y Barry, Kesby y Rubinstein, 
en 1.966, provocan, con el aparato de Rubinstein con ni. 
trégeno liquido (criodo de 2 mm.) congelaciones trans- 
conjuntivales en 20 conejos (10 albinos y 10 pigmenta­
dos).
Observàciones oftalmoscépicas.- Después del enfrig 
miento a -30 grados centigrados durante algunos segun­
dos, las leslones son muy débiles. Después de un enfrig 
miento a -60 grados centigrados, aplicado durante 10 sg 
gundos, se forma durante las 48 horas primeras, una zo­
na de edema que desaparece entre el cuarto y octaVo dia; 
a continuacién la lesién se pigmenta.
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Lesiones microscépicas.- Un edema retiniano se 
produce inmediatamente, seguido de destruccién de la 
capa nuclear, con persistencia de los bastones; los 
vasos coroideos estén hiperémlcos, no hay hemorragia, 
incluso aplicando una temperatura de -100 grados cen­
tigrados durante 25 segundos. El epitelio pigmentario 
esté disgregado en la periferia. Después del octavo 
dia, la retina se reduce a una simple membrana con pro 
liferacién del epitelio pigmentario; los vasos coréi- 
deos estén obliterados por proliferacién celular; las 
células pigmentadas de la coroides emigran hacia la 
membrana de Bruch y la esclera. Después de dos a sais 
semanas, la adherencia corioretiniana esté cerrada. La 
coroides toma un aspecto normal en sels semanas. Ni el 
vltreo, ni la conjuntiva, ni la esclera presentan alte 
racién, salvo algunas veces leslones de escleritis.
Curtin, Fujino y Norton, en 1.966, han comparado 
experimentaimante en 11 conejos pigmentados, las lesio 
nés histolégicas de la crio y de la fotocoagulaclén.
El enfriamiento se hizo con el aparato de Linde a -40 
grados, la fotocoagulaclén se hizo con al aparato de 
Zeiss, provisto de un filtro varde 1 y de un diagragma 
de 4'5 grados; los dos tipos da coagulacién han sido 
suspendidos en el momento en que se ha observado el pr^ 
mer blanqueamiento por oftalmoscopia. Los ojos han sido 
enucleados: a los 30 minutos, a los 2, 7, 14, y 21 dias 
después de la coagulacién.
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A los 30 minutos, las capas retlnlanas internas 
y el epitelio pigmentario estén destruidos; después 
de 2 dias se produce una necrosis retiniana con inf il. 
tracién de neutréfiloa; después de 4 dias se asiste a 
una regresién de la fase exudativa y restos pigmenta- 
rios; desde el 14 al 21 dias, la retina esté atréfica. 
La coroides présenta, después de 30 minutos, una hipg 
remia, marcada sobre todo a nlvel de la coriocapilar; 
desde el segundo dia el pigmento esté rapartido irre- 
gularmente y desde el cuarto al séptimo dia, puede pro 
ducirse una atrofia coroidea.
Las cicatrices finales, obtenidas por crio o foto 
coagulacién, son équivalentes y presentan la misma ad­
herencia, Pero la ausencia de necrosis escleral y la 
baja intensldad de reaccién inflaroatoria de la coroi- 
dea, permiten a los autores concluir que la crioaplicg 
cién es el método preferido con respecto a la diater- 
mia.
Solé, en 1.966, compara el efecto de la crio y de 
la dlatermocoagulacién en ojos de 50 conejos (35 pig­
mentados y 15 albinos), por estudio oftalmoscépico, 
histoléglco y electroretinogréflco. Las temperaturas 
de crioaplicacién fueron de -40, -50 y -90 grados ceg 
tigrados, obtenidos con el aparato de Rubinstein, el 
tiempo de aplicacién fue de 10 segundos. La diatermo- 
coagulacién ha sido hecha con una temperatura de 60 grg 
dos centigrados durante 9 segundos. El edema blanco, ob
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servado en el fondo de ojo, despues de un enfriamiento 
a -50 grados, desaparecia durante el calentamiento, 
mientras qua a una temperatura de -70 grados persists 
una zona ligeramente edematizada; con temperaturas més 
bajas se observan incluso hemorragias superficiales.
La diatermocoagulacién provoca una reaccién exudativa, 
con edema importante, pero no hemorragias. Al tercer 
dia de la crioaplicacién el edema regresa mientras que 
después de la diatermocoagulacién las leslones guardan 
durante més tiempo un aspecto exubérante . La criopexia 
a -70 grados da una reaccién pigmentaria més precoz que 
la diatermocoagulacién: 5 dias después del frlo, 12 a 
13 dias después de la diatermla» Mientras tanto, las c,i 
catrices pigmentadas presentan, finalmente, el mismo ag 
pecto después de los Bos tratamientos. A continuacién 
de la criocirugia, el vitreo esté afectado de algunas 
reminiscencias y adherencias retinovltreas.
El frio en la aplicacién local o general, actua so 
bre la retina: el estudlo adaptoelectroretinogréfico 
muestra que el sistema escotépico es el primero en ser 
afectado; esta deficiencia es verdaderamente debida a 
un enlentecimiento de las reacciones de oxidacién.
De otra parte, el estudio electrofisiolégico compa 
rativo de las leslones retinianas provocadas bien por 
frio o por calor (diatermla), demuestra que la criocifiu 
gia es menos agresiva, con el frio las alteraclones son 
méximas del tercero al octavo dia y dlsminuyen progrès,!
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vamente, para estabilizarse al 309 dia; la secuela dg 
finitiva es funcién de la extensién de la cicatriz co 
rioretiniana,
PI, Brihaye, Oosterhuie y de Haan, (1,966-68-70), 
Oosterhuia, Pl. Brihaye y De Haan (1.96B), han estudig 
do y comparado las leslones oftalmoscépicas e histolg 
gicas provocadas por crioaplicacién y diatermocoagulg 
cién transescleral en ojos de conejo. También han he­
cho un anélisis sistemétice de très variantes en la ig 
tensidad de las leslones provocadas por la crioaplicg 
cién: duracién de las aplicaclones, temperatura y prg 
sién ejercida sobre el criodo,
Después ds disaccién de la conjuntiva, el frio ha 
sido aplicado sobre la esclera a 5 mm. por detrâs del 
limbo, a los dos lados del mésculo recto superior, por 
medio de nieve carbénica y también con el aparato de 
Linde con nitrégeno liquldo y criodo de 2 mm.; las tam 
peraturas utilizadas han sido de: 20, 40, 60, 100, 130 
y 150 grados bajo cero. El frio ha sido aplicado durag 
te: 3, 5, 10, 40 y 60 segundos, y en aplicaclones repg 
tldas de 3X10, 3X20, 6X10 y 10X6 segundos.
Los contrôles oftalmoscépicos han sido hechos dia 
a dis durante la primera semana, y después de semana 
en semana. Los contrôles hlstoléglcos han sido hechos 
después de 15, 30 y 45 minutos; 3 y 5 horas; 1, 3 y 5 
dias, 1 y 2 semanas; 1, 3 y 9 meses.
Para la comparacién, 34 diatermecoagulaclones
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transesclerales han sido hachas en el conejo, con la 
misma técnica, con el aparato de Siemens Radiotom, utg 
lizando un electrode de l'7 mm. de diélKetro y una in- 
tensidad de 30 mA durante 20 segundos; algunas dlateg 
mocoagulaciones han sido hachas a 50 y a 70 mA.
a) Alteraciones oftalmoscépicas.- El edema reti­
niano no persiste después del calentamiento mas que 
cuando el enfriamiento ha sido al menos de -40 grados 
durante 5 segundos. Su intensldad aumenta por el des­
censo de la temperatura y con el alargamiento de la 
aplicacién. Mientras tanto, la agravacién dsl edema, 
en funcién de la duracién de la aplicacién, es sobre 
todo neta en lo que concierne a los 40 primeros segun 
dos de enfriamiento, para pequeéas temperaturas; el 
alargamiento de la aplicacién no aumenta sensiblemen- 
te las leslones. Después de algunos dias, el edema re 
tiniano regresa, primero en el centre de la lesién, y 
después desaparece en uns semana. A continuacién la re 
tina se atrofia y una pigmentacién finamente granulosa 
aparece; la intensldad y el tamano de los granos pig- 
mentarios se acrecienta con la intensldad dsl enfria­
miento y, sobre todo con el descenso de la temperatu­
ra. A continuacién se produce una atrofia de pequenos 
vasos coroideos; ésto no es més que a temperaturas muy 
bajas (-130 grados centigrados)', apliçadas durante al 
menos 20 segundos, cuando los vasos de calibre medio 
se atrofian también.
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Cuando el enfriamiento es intense (-1008 C durante 
40 segundos, o -130 y -1609 durante 5 segundos), se ob­
servan lesiones graves: desgarros, hemorragias retinia­
nas y coroideas, trastorno vltreo.
Comparando a una lesién provocada por una diatermo 
coagulacién de 30 mA. durante 20 segundos, el edema in- 
ducido por la congalacién a -709 durante 5 segundos, en 
el conejo, es menos persistante. La cicatriz de la dia­
termocoagulacién es més pigmentada y menos delimitada 
que la de la crioaplicacién; se encuentran alli menos 
vasos coroideos permeables.
b) Lesiones histolégicas.- La evolucién de estas 
lesiones ha sido estudiada para cada tejido durante nue 
ve meses.
1.- Esclera.- Inmediatamante después de la coagulg 
cién, se produce una picnosis nuclear, seguida de rare- 
faccién. La importancia de las lesiones nucleares y su 
rapidez de evolucién aumenta con la intensldad del en­
friamiento: La rarefaccién empieza después de unas 4 hg 
ras a 3 dias, la desaparicién de los nécleos esclerales 
es total a partir de una temperatura de -809C, aplica- 
dos durante 40 segundos; éstos empiezan a reaparecer 4 
dias después de la congalacién y su aspecto y numéro 
son, en casi todas las experiencias, normales desde la 
segunda semana.
Las lesiones de las fibras esclerales, edema y dig 
locacién, son siempre mlnimas cualquiera que sea la in-
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tensidad de la congalacién; aparecen durante la s 4 horas 
que siguen a la congalacién y desaparecen una semana deg 
pués.
Cuatro o cinco horas después de la coagulacién, los 
leucocitos infiltran las capas esclerales superficiales, 
después se extienden a todas las capas. La intensldad de 
esta infiltracién leucocitaria esté en funcién de la tem 
peratura de congalacién y del tiempo de aplicacién para 
temperaturas médias; a muy baja temperatura, el alargamieg 
to del tiempo de aplicacién, desde los 5 segundos aproximg 
damante, no agrava la infiltracién. Esta infiltracién leu­
cocitaria remite al tercer dia y ha desaparecido al cuar­
to.
La aparicién de células pigmentadas entre las lémi- 
nas esclerales, entre el primer y el tercer dia, segun la 
intensldad de enfriamiento, sigue a la infiltracién leucg 
citaria. Después de la reabsorcién de la reaccién infla- 
matoria, al tercer dia, la intensldad de células pigmentg 
das aumenta durante el primer mes. La importancia en la 
cantldad de estas células esta en funcién de la intensi- 
dad del enfriamiento y es permanente: se las encuentra 
unos meses después de la crioaplicacién.
Puera de la presencia de células pigmentadas, la eg 
clera toma un aspecto normal al cabo de dos semanas. Es­
tas autores no han observado adelgazamiento, ni ruptura 
escleral.
2.- Coroides.- Inmediatamente después de la apllca-
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cién dal frio se produce un engrosamlento de la coroi­
des debido a una fuerte hiperemia marcada sobre todo a 
nivel de la coriocapilar. Su importancia esta en fun­
cién de la intensldad del frlo; esté aumentada por un 
descenso de la temperatura, un alargamiento en la durg 
cién o un aumento de la presién ejercida sobre el crio 
do. Esta hiperemia alcanza un méximo durante las 5 ho­
ras que siguen a la crioaplicacién. Remite después de 
un dia, para enfrlamientos de intensldad media a -709C 
aplicados durante un tiempo de 5 a 60 segundos, y des­
aparece en el curso de la segunda semana; para aplica- 
ciones a temperaturas més bajas, la hiperemia remite 
después de 4 dias solamente y no ha desaparecido totajL 
mente hasta después de un mes.
La hiperemia puede acompanarse, en el curso del 
primer dia, de exudacién plasmética y de hemorragias 
cuando la congalacién es intensa (-60 y -809C durante 
60 segundos, o -1009 durante 5 segundos), o después de 
aplicaclones breves a -809C. La exudacién plasmética y 
las hemorragias se reabsorben a partir del cuarto dia 
y han desaparecido generalmente después de una semana.
Los nucleos coroideos presentan inmediatamente 
una picnosis seguida de necrosis que remite al final 
de la primera semana; esta alteracién no apareceria més 
que a partir de una congalacién a -609C aplicada duran­
te 5 segundos y es proporcional a su intensldad.
La hiperemia coroidee se acompana de una disgre-
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gaciôn del pigmento coroideo; después de la regresion 
de la hiperemia, se forman zonas de depigmantacién co 
roidea alternando con zonas de hiperpigmentacién, que 
serén permanentes,
Los leucocitos infiltran la coroides 4 horas deg 
pués de la congalacién, remitiendo répidamente, y han 
desaparecido completamente al cuarto dia.
Dos semanas después de la congalacién, la corio­
capilar se atrofia; esta atrofia se acentua durante un 
mes.
Todas estas lesiones coroideas son cuantitativa- 
mente proporcionales a la intensldad de congalacién: 
se agravan en funcién de la temperatura, de la dura— 
cién de aplicacién y de la presién ejercida sobre el 
criodo. Algunas tienen su umbral de aparicién para un 
enfriamiento bastante importante (necrosis nuclear a 
-609C durante 5 segundos, hemorragia y exudacién plag 
mética a -609C durante 60 segundos o -1009C durante 5 
segundos). Las otras alteraclones: hiperemia, disgre- 
gacién pigmentaria, infiltracién leucocitaria, atrofia 
coriocapilar, aparecen ya con enfrlamientos débiles: 
-209 o -409C durante més de 20 segundos, o -609C durag 
te 5 segundos.
Todas las lesiones coroideas son réversibles fue- 
ra de la atrofia capilar y la dispersion pigmentaria,
3.- Retina.- Inmediatamente después de la congelg 
cién, se produce un espesamiento de la retina, debido
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a un edema localizado en la capa de las fibras nerv/io- 
sas. Un d£a mis tarde, la retina se adelgaza por necro 
sis de todas las capas, empezando an el centre de la zo 
na congelada y pudiendo llegar hasta una atrofia total.
El epitelio plgmentario as la capa retiniana mas 
sensible al frlo an las horas qua siguen a una congel^ 
ci6n, incluse muy dibil (-209C durante 5 segundes), se 
desarrella un edema seguido da disgregacién celular. La 
importancia da la disgregaciln celular y su velecidad 
de evolucién aumenta en funciln de la intensidad de ce ri 
gelaciln: una congelaciln a -1609C aplicada durante 5 
segundos produce una disgregaciln de tedas las células 
del epitelio pigmentario, desde el final de la primera 
semana, hasta que un enfriamiento a -2Q9C aplicade du­
rante 40 segundos produce al cabo de un mes una disgre 
gacidn muche mènes importante. Esta disgregacién pig- 
mentaria conduce a la acumulacion de macréfagos carga- 
dos de pigmente en la zona congelada y en sus bordes.
Las otras capas retinianas, nucleares, gangliona- 
res y de laa fibras nerviosas, no se alteran mas que 
por un enfriamiento minime de -209C aplicados durante 
40 segundos.
Las capas nucleares y la capa de conos y bastones, 
presentan inmediatamente después de la congelacién una 
picnosis seguida en un dia de necrosis si la congela­
cién es de a ^ e n o s  -809C aplicados durante 5 segundos, 
y en 4 dias, solamente si la aplicacién es menos im-
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portante (-4O0C y -609C aplicados durante 5 a 20 segun 
dos). Al cabo de una semana, estas capas han desapare- 
cido todas.
Las células ganglionares son las mis rapidamente 
destruidas por el frio: se necrosan y desaparecen en un 
plazo que depende de la intensidad de la congelacién: 
a -1609C aplicados durante 5 segundos, o -809C durants 
40 segundos, estas cllulas desparecen totalmente en un 
dia; si el grado de congelacién es mis débil, no des­
aparecen hasta despuis de un mes.
La capa de las fibras nerviosas, présenta inmedia 
tamente un edema, cuya intensidad esti en funcién de la 
importancia de la congelacién; ripidamente, aparecen 
signas de necrosis y, despuis de un mes, la caps de las 
fibras nerviosas estI completamente atréfica.
La infiltracién leucocitaria de la retina es lige 
ra y no se produce mis que a partir de una temperatura 
de congelacién de al menos -609C aplicados durante 5 sia 
gundos; aparece a las cuatro horas y desaparece la inv^ 
sién leucocitaria al cuarto dia.
Las hemorragias retinianas no han sido observadas 
nada mis que despuis de una congelacién de al menos -100 
grades C aplicados durante 5 segundos. Estas hemorragias 
se reabsorben a partir del cuarto dia y han desaparecido 
al cabo de un mes,
Los desgarros retinianos no se producen mas que a 
temperaturas bajas (-309C y -6Q9C aplicados durante 5
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segundos) y, excepclonelmente, después de apllcaclones 
largas a temperaturas médias (por ejemplo -608C duran­
te 60 segundos); estos desgarros se forman entre el pri^ 
mero y el octavo dia, después de formarse un edema sub- 
retiniano.
Las alteraciones celulares retinianas son irrever 
sibles, y su evolucién camina siempre hacia una atrofia 
retiniana, parcial o total, segdn la importancia de la 
congelacién. Las lesiones retinianas son cuantitativa- 
mente proporcionales a la Intensidad de aplicacién, pe 
ro el dintel de estas lesiones es diferente para cada 
capa celular; el epitelio tiene el dintel més bajo. La 
rapidez de evolucién hacia la atrofia depende también 
del grado de congelacién y varia para cada tipo celular: 
las células nerviosas desaparecen més répidamente.
4.- Lesiones de la unién retino-coroidea.- Existen 
dos tipos de edema subretiniano: uno preco^, central; 
el otro tardio, periférico,
El edema subretiniano precoz se desarrolla en las 
horas que siguen a una aplicacién importante en la zo­
na de congelacién. Cuando este edema es ligero, provo- 
ca pequenos pliegües retinianos sin gravedad; cuando es
més intense, forma pliegues retinianos importantes y fi 
nalmente, desgarros retinianos en la zona tratada, este 
edema desaparece, segén su importantia entre el primero 
y el cuarto dia, momento en que se forma ya, la adheren 
cia corioretiniana.
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Un enfriamiento de la misma intensidad, puede for- 
mar un edema subretiniano tardio entre el quinto y el 
catorceavo dia; este edema se forma alrededor de la zo­
na de congelacién, levante asi la retina sana y puede 
provocar facilmente un desgarro retiniano alrededor de 
la zona de congelacién; su reabsorcién puede durer un 
mes.
A partir del tercer dia, se observa, en microsco- 
pia, la formacién de una zona cicatriciel de adherencia 
corioretiniana; el espacio corioretiniano desaparece y 
la retina esté adherida al tejido coroideo; durante un 
mes, les fibroblastos se multiplican paralelamente al 
desarrollo de la atrofia retiniana: algunas de las ca­
pes celulares retinianas persistantes, conteniendo ma- 
créfagos cargados de pigmente, estân estrechamente soJ^  
dadas a la coroides,
Por el contrario, el edema subretiniano tardio se 
desarrolla después del quinto dia cuando la adherencia 
esté ya en via de formacién y puede desgarrar la reti­
na,
5,- Uitreo y unién vitreo-retiniana.- Las altera­
ciones vitreas y preretinianas no han sido observadas, 
en las condiciones de las experiencias, més que a par­
tir de temperaturas de —130QC y -16Q0C aplicadas duran 
te 5 segundos: el edema de las fibras nerviosas reti­
nianas es tan intense que conlleva una ruptura de la 
membrana limitante interna; se observan condensaciones
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vitreas, hemorragias y exudados preretlnianos y , final- 
mente, adherenclas vltreo-retlna,
c) Papal de la repeticlôn de las crioaplicaciones.- 
La repeticién de las congelaclones provoca lesiones més 
graves que una sola aplicacién prolongada. Esto prueba 
lo que son, sobre todo, las fases de enfriamiento y ca- 
lentamiento que alteran los tejidos.
d) Papal de la presién ejercida sobre el criodo.- 
En un tercio de los trabajos expérimentales, M. Brihaye 
y Oosterhuis, demuestran que el factor presién ejercida 
sobre el criodo, juega un papal capital an la importan­
cia de las lesiones. Las crioaplicaciones transesclera- 
les son hachas durante 5 segundos an 16 conejos, a pre- 
siones de 30, 60, 110, y 165 gramos ejercidos sobre una 
barra de nieve carbénica colocada en un dinamémetro de 
Baillart. Los globos oculares son examinados después de 
4 horas, 4 dlas, una semana y un mes. Si los otros paré 
metros (temperatura, tiempo, y caractaristicas de la cor^ 
gelacién) son constantes, la importantia cuantitativa de 
las lesiones es directamente proporcional a la presién 
ejercida. Esta diferencia se observa en oftalmoscopfa y 
se marca sobre todo a nival de la coroides y de la ret^ 
na, més que a nival de la esclera. Este factor parece 
juger en la intensidad de las lesiones un papal més im­
portante que los parémetros temperatura y duracién de
la aplicacién.
CAPITULC III 
3USTIFICACI0N E HIPOTESIS PE TRABA30
Los estudlos expérimentales de lesiones provoca- 
das por la crioaplicacién en el polo posterior del ojo 
y las aplicaciones de diatermia y fotocoagulacién, per 
miten comparer estas très formas de retinopexia. La com 
paracién se hace con lesiones consideradas como utiles 
en la clfnica.
Como hemos visto en los trabajos expérimentales, 
no hay criterios y parametros que puedan hacer idénti- 
cos unos trabajos con otros, ya que en la diatermia se 
utilizan multitud de electrodes, en cuanto a su tamano 
e intensidad de aplicacién y tiempo de exposicién. En 
la diatermia se empezé utilizando grandes intensidades, 
asi tenemos las referencias de fldler que modificé las 
caracterfsticas de intensidad de la corriente alevând£ 
la a 500 mA. En el ano 1.932, cuando en el Congreso de 
Leipzig, Weve publica con todos sus detalles el método 
de diatermia, especificando dos formas de aplicacién, 
en superficie y perforante, hablando ya de desinsertar 
el recto lateral en caso necesario para la aplicacién 
diatérmica y usando una intensidad de 100 mA que en a^ 
gunos casos llegaba a 150.
Esta corriente diatérmica provoca focos de des- 
truccién en los tejidos: esclera, coroides y retina, 
seguidos de reaccién inflamatoria que es perdurable, 
con vasodilatacién, edema y exudacién.
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Es sobre todo a nivel de .la esclera donde la corn- 
paraclôn entre estas très formas de retinopexia es més 
interesante, y es lo que parece que ha hecho decidir 
entre el use de diatermia y frio. La diatermia provoca 
lesiones histolégicas importantes que tienen gran re- 
percusién en las propiedades fisicas de la esclera, c£ 
roides y retina.
La medida de las fuerzas tensionales parece ser 
que demuestra que la adherencia provocada a nivel de 
la unién corioretina, es idéntica en ambos procedimien 
tes a partir del sexto dia segén los trabajos de Foulds 
en 1.969.
En cuanto a la utilizacién de las crioaplicacio­
nes, vemos parémetros muy dispares: aplicaciones de
-60CC durante 60 segundos, -1008C durante 5 segundos, 
-200C é -409C durante més de 20 segundos y -609C du­
rante 5 segundos, que producen lesiones muy diferen- 
tes unas de otras; ademés el papel que juega la repe 
ticién de las crioaplicaciones, la presién ejercida 
sobre el criodo, que dan diferentes alteraciones en 
esclera, coroides y retins.
La fotocoagulacién da lugar a lesiones muy pa- 
recidas a la diatermia, pero sin alteracién a nivel 
de la esclera, ya que ésta se efectua a travée de pu 
pila, dejando précticamente indemne el tejido escle- 
ral.
Por todo lo expuesto hasta aqui, nosotros vemos
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la necesidad de hacer un trabajo sobre este tema, lo 
més ampllo posible, ya que los existentes en nuestro 
pais, de los que tenemos conocimiento, no sobrepasan 
el mes de observacién de las lesiones.
Nuestra guia de trabajo es verificar los hechos 
afirmados por otros autores, y aportar nuestras con- 
clusiones al tema. Para ello, hacemos nuestras expe­
riencias animales, utilizando las constantes de a p M  
cacién més usuales en cllnica humane.
En cuanto a la diatermia, efectuamos las aplic£ 
clones a una intensidad de 20 mA. Para la fotocoagu- 
lacién hemos utilizado el aparato de Olivella-Garri- 
gosa a una potencia de 80 Ku y un tiempo de O'I se­
gundos. Para el frio se ha utilizado el aparato de 
Duch aplicado directamente en el ojo, alcanzando una 
temperatura de -35 a -40BC, durante 10 segundos.
Con respecto a las lesiones producidas por el l£ 
ser, no entrâmes en su estudio, por considerar que e£ 
te método esté més indicado con fines preventives que 





1,- Instrumentos.- Diatermia.- Hemos utilizado el 
aparato de la casa Polus equilibrado a una intensidad 
de 20 mA, utilizando el electrode de aguja y el de bo- 
la.
F otocoagulacién.- Se ha efectuado con el aparato 
de Olivella-Garrigosa, que comercializan en Espana las 
industrias INOO. Este aparato es una unidad compacta 
en la que van incluidos todos los rectificadores, tran£ 
formadores y demés aparatos eléctricos, ademas de vent^ 
ladores, lémparas, etc.; en su cara principal estan los 
mandes y contrôles. La lémpara de Xenon funciona con c£ 
rriente continua, transformando la alterna de la red y
con una intensidad regulable que llega de los 40 a los
90'amperios, la potencia empleada fue de 80 Kilouatios.
Criocoagulacién.- Para esta técnica se ha utiliza­
do el aparato del Dr. Duch é Criojet, con bombona de car 
bénico sin sifén y utilizando el terminal para retina.
2.- Animales.- Para diatermia se han utilizado co­
nejos de ambos sexos, de tamano aproximado de un kilo, 
en némero de 9, que fueron sacrificados escalonadamen- 
te, a las 12, 24 y 48 horas, a los 5 y 15 dias y a las
5, 7, 13 y 14 semanas.
Para fotocoagulacién Fueron empleados conejos de 
las miismas cara et eristic as en cuanto a tamano, en nu-
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mero de 9, que fueron sacrificados en el mismo tiempo 
que los anteriormente citados en diatermia.
Para criocoagulacién se han empleado igualmente 
9 conejos de idénticas caracteristicas.
B) METODICA:
1.- Anestesia.- Se ensayaron varies métodos , so 
bre todo el preconizado por la escuela francesa con 
Nembutal intraperitoneal, que en nuestras manos no dié 
el resultado que precisébamos. Se hizo un ensayo con 
Fluothane en vaporizador, que fue efectivo, pero la 
emanacién de vapores de dicho medicamento producia mo, 
lestias al cirujano y nos hizo rechazar este método.
Como la quietud que précisâmes del animal no es 
absoluta, puesto que no trabajamos a globe abierto, se 
hizo la anestesia con éter en vaporizador, que con la 
debida vigilancia, aplicando este producto a interva­
les, dq una quietud adecuada sin producirse la muerte 
del animal, que es frecuente en el coneje por la pro- 
ximidad que existe entre el punto de anestesia y la 
muerte.
Para efectuar la cauterizacién en retina, se ayu 
daba la anestesia con unas gotas de anestésico doble 
de la Casa Cusi.
La dilatacién de pupila se hizo con colirio de 
fenilefrina y ciclopléjico al porcentaje que existe 
en el mercado, 10^ y 1% respectivamento, para los mé 
todos que necesltaban control oftalmoscépico 6 efec-
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tuarse a través de pupila, como es la fotocoagulacién.
2.- Aplicacién de cada uno de los procedimientos.-
a) Para efectuar la cauterizacién diatérmica sobre 
esclera, hemos procedido de la siguiente forma: incisién 
de conjuntiva a nivel del limbo esclero-corneal, disec- 
cién de conjuntiva y capsula de Tenon, en cada uno de 
los cuadrantes, separando los mésculos y poniendo al 
descubierto la esclera, sobre la que se han efectuado 
cauterizaciones con aguja diatérmica con una separacién 
entre las aplicaciones de l'5 mm aproximadamente; en 
otro cuadrante se efectua con bola en forma de plancha,
y en ambos procedimientos con una intensidad de 20 mA.
A continuacién se efectua sutura de conjuntiva. En el 
postoperatorio, los animales fueron curados diariamen- 
te, durante la primera semana, con colirio de cloranfe 
nicol, sin hacerse ningén tratamlento por via general.
b) Se ha efectuado, previa dilatacién de pupila, 
la fotocoagulacién con el aparato de Olivella-Garrigo­
sa a una potencia de 80 Ku, haciendo varios impactos, 
guardando unos intervalos entre ellos aproximadamente 
iguales a los efectuados en clfnice humana, de G'I se 
gundos de exposicién. El tamano del impacto de la fo- 
tocoagulacién resultaba del orden de unas 500 micras.
En el postoperatorio, los animales fueron cuidados nojr 
malmente sin tratamiento quimioterépico ni antibiético 
por via general, pero si localmente, con una instilacién 
de cloranfenicol.
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c) La crloaplicaclôn se ha efectuado con el apa­
rato Criojet del Dr. Duch, apoyado directamente en el 
ojo a nivel de esclera de forma transconjuntival a la 
altura de los fondos de saco conjuntivales y cargando 
sobre esclera. Las temperaturas alcanzadas con este 
aparato, se considéra que son de -35 a -4GQC segün 
las medidas que se tomaron, y el tiempo de exposicién 
fue de 10 segundos en cada una de las criocoagulaclo­
nes. Los animales fueron cuidados normalmente, como 
ya se ha expuesto anteriormente.
3.- Pauta de sacrificio de los animales.- Fueron 
sacrificados escalonadamente, haciendo previamente o£ 
talmoscopla de fondo de ojo, a las 12 horas, 24 horas, 
48 horas, 5 dias, 15 dias, 5 semanas, 7 semanas, 13 s£ 
manas y 14 semanas. Fue hecha esta misma pauta en to­
dos los grupos, diatermia, f otocoagulacién y criocoagjj 
lacién.
4.- Fiiacién de los globos.- Inmediatamente al sa 
crificio del animal, fue hecha la enucleacion de los 
globos, siguiendo la técnica de Nules. A continuacién 
se fijaron en formol al 10%.
5.- Técnicas histoléqicas.- Fue seguida la técni­
ca de inclusiôn en celoidina en todos ellos, aunque en 
algunos se hizo también la técnica de inclusién en pa- 
rafina de punto de fusién bajo.
Los cortes histolégicos fueron realizados con mi- 
crotomo y a un grosor de 20 micras los correspondien-
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tes a la inclusién en celoidina y de 10 micras los co- 
rrespondientes a la inclusién en parafina.
Los métodos de tincién para este estudio han se­
guido la técnica de hematoxilina-eosina y el método 
tricrémico de Van Gieson.
Hematoxilina-eosina: A la exploracién microscépi^ 
ca, los ndcleos aparecen tenidos en azul, depositos 
de cal azules, bacterias gram positivas azules, sus- 
tancia fundamental del cartilago en azul, citoplasma, 
fibras colégenas y eritrocitos, aparecen en rojo.
Tricrémico de Van Giesen: En la exploracién mi- 
croscépica, los nécleos aparecen tenidos en negro, 
el citoplasma aparece en aroarillo y las fibras colé­
genas, de color rojizo.
CAPITULO U
R E S U L T A O O S
A) OIATERMIAi:
A las 12 horas.- La esclera esté necrosada sobre 
todo en la zona de episclera y es asiento de una infil 
tracién de células polinucleares, los nucleos son pic- 
néticos,y en su zona profunda aparecen fibras fragmen- 
tadas y en algunos sitios rota, con ndcleos irregula- 
res y picnéticos.
La coroides se ve con intense dilatacién vascu­
lar y pequenas hemorragias, en la zona central apare 
ce un érea de dbspigmentacién.
En retina se ve un aumento del espesor con des­
est ructuracién de las capas, no se ven células gangli£ 
nares, y aparece aumentada de espesor la capa nuclear 
interna.
A las 24 horas.- En episclera, se aprecia necro­
sis con asiento de una infiltracién por células poli- 
nucleares, los ndcleos son picnéticos y en su zona pr£ 
funda aparecen fibras fragmentadas.
La esclera propiamente dicha, esté rota, los nu­
cleos son irregulares y picnéticos, las fibras escle- 
rales tienen aspecto homogéneo. En la superficie hay 
abundante infiltracién de polinucleares, que se contl 
nuan en el corion de la conjuntiva y en el tejido co- 
nectivo del mdsculo estriado.
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La coroides se ve intensamente congestionada con 
dilatacién vascular, exudados y pequenas hemorragias, 
en la zona central aparece un érea de despigmentacién.
La retina se ve edematosa con aumento de su espe 
sor y desestructuracién de las capas, no se ven célu­
las ganglionares y aparece aumentada de espesor la c_a 
pa nuclear interna, los nucleos que se ven, son pequ£ 
nos y muy densos.
A las 48 horas.- La esclera esté necrosada e in- 
filtrada por células polinucleares, en la zona profun 
da aparecen fibras fragmentadas e infiltradas.
En la coroides, a nivel del punto de aplicacién, 
se aprecia una intensa vascularizacién con exudacién 
fibrosa e infiltracién celular y hemorragias. En la 
zona de aplicacién se aprecia dispersién de pigmento.
En retina se aprecia un edema, alteracién de las 
capas, destruccién de células ganglionares y aumenta­
da de espesor la capa nuclear interna.
A los 5 dias.- En episclera se aprecia una zona 
de necrosis focal, con solucién de continuidad, el de 
fecto esté recubierto por tejido conectivo que englo­
ba adipocitos, desarrollado a expensas del endomisio 
y del corion de la conjuntiva. Toda esta zona poses 
una infiltracién inflamatoria con polinucleares y lin 
focitos.
En esclera propiamente dicha, se ve una necrosis 
focal con solucién de continuidad, el defecto, igual
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que en la anterior, esté recubierto por tejido conec­
tivo.
La coroides esté,a su vez, destruida, quedando 
reducida a un acémulo de nucleos picnéticos, granos 
de pigmento desestructurado y restos de material fi- 
brilar. En las zonas vecinas hay una intensa dilata­
cién vascular y congestién, tanto capilar como veno- 
sa, y distribucién irregular del pigmento.
La retina esté destruida, quedando reducida ju£ 
to con la coroides, a un acémulo de nucleos picnéti­
cos, granos de pigmento desestructurado y restos de 
material fibrilar; en las zonas vecinas a la coroides 
junto con elle, présenta intensa dilatacién y conges­
tién vascular y distribucién irregular del pigmento. 
La retina de la vecindad esté necrosada y desestruc- 
turada.
ff los 15 dias.- Se aprecia en esclera, en su zjo 
na de lesién, que esté adelgazada con aumento porcen 
tuai del némero de nucleos.
La coroides se presents engrosada con liberacién 
de pigmento que rodea una pequena érea de despigment£ 
cién.
En la retina existe un acumulo de fluido hcmogé- 
neo entre retina y coroides, en la zona de lesién no 
se observa retina, en la periferxa de la lesién. se 
ve retina normal.
A las 5 semanas.- La esclera, en la zona de le-
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siôn, esté muy adelgazada, constituida por unos flnos 
tractos de tejido conectivo desarrollado a partir de 
la episclera de la vecindad y, especialmente, del te­
jido endomisial,en la superficie interna de estas ban 
das se observan disperses, granos y conglomerados de 
pigmento, que continuan en los bordes con coroides h 
perpigmentada. Entre estos granos existen células ala£ 
gadas con prolongaciones fibrilares formando tractos 
que continuéndose hacia los bordes, llegan y recubren 
la retina. En la zona de lesién, no se observa retina.
En la zona de lesién no se observa retina, pero 
en los limites de ésta, la retina esté adelgazada con 
disminucién del numéro de ndcleos, especialmente en la 
capa nuclear externa, y pérdida de conos y bastones, 
en uno de los bordes se observan abondantes granos de 
pigmento en el espesor de la retina.
A las 7 semanas.- La esclera aparece reducida a 
un tercio de su espesor en la zona de lesién y presen 
ta un aumento en el numéro de los ndcleos.
En la coroides vemos,que se encuentra aumentada 
de espesor, por hiperpigmentqcién.
La retina, en el foco de lesién, esté destruida 
y forma una masa con la coroides en los limites don­
de se aprecia una progresiva desestructuracién, con 
pérdida de conos y bastones y de la capa nuclear ex­
terna. Las células ganglionares desaparecen progrès^ 
vamente, permaneciendo ndcleos aislados que se cont^
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
AGUDA, EUOLUCION DE 24 HORAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
AGUJA, EUOLUCION DE 48 HORAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
AGUJA, EVOLUCION DE 5 DIAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
AGUJA, EVOLUCION DE 15 DIAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICAOA CON
AGU3A, EVOLUCION DE 5 SEMANAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICAOA CON
AGU3A, EVOLUCION DE 7 SEMANAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICAOA CON
AGUJA, EVOLUCION DE 13 SEMANAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
AGUOA, EVOLUCION DE 14 SEMANAS.
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nuan con la capa nuclear externa, entre estes nucleos 
se observan granos y conglomerados de pigmente.
A las 13 semanas.- La zena de la lesion estâ bien 
delimitada. La esclera estâ adelgazada, pare con una 
densidad fibrilar similar a la habitual, aunque con m^ 
yor numéro de nucleos.
La coroides, en su zona de lesidn, estâ adelgaz_a 
da, sin que seen patentes las luces de los vases coro^ 
deos.
La retins no existe corne tel y se encuentra alte- 
rada, desestructurada y transformada en una fine llmi- 
na con escasos ndcleos que se contlnuan en la periferla 
con los de la capa granular externa.
A las 14 semanas.- La esclera, en la zona de lé­
sion, se encuentra adelgazada, manteniendo una densi­
dad fibrilar similar a la habituai, pero conserva ma­
yor numéro de ndcleos de lo habituel.
La coroides estâ también adelgazada, aunque ya 
parece estabilizada con respecto a la descrita en el 
apartado anterior, sin ser patente la luz de los va- 
sos.
La retina conserva el mismo estado de desestru£ 
turacidn y transformacién como la descrita en el apa£ 
tado anterior, quedando reducida a una fina lamina fi. 
broglial, mas 6 menos atrdfica, llena de pigmento por 
desintegracion del epitelio pigmentario, que se conti^ 
nue en;la periferia con los nucleos de la capa granu­
lar externa.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
BOLA, EVOLUCION DE 24 HORAS.
- 102 -
'1». TtÀ. %  XL *
FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
BOLA, EVOLUCION DE 48 HORAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
BOLA, EVOLUCION DE 5 DIAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
BOLA, EVOLUCION de 15 DIAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
BOLA, EVOLUCION DE 5 SEMANAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
BOLA, EVOLUCION DE 7 SEMANAS,
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
BOLA, EVOLUCION DE 13 SEMANAS.
- 108 -
FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A DIATERMIA APLICADA CON
BOLA, EVOLUCION DE 14 SEMANAS.
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B) FOTOCOAGULACION:
A las 12 horas.- En la conjuntiva se aprecia un 
estroma edemati^ado con una moderada infiltraciôn d^ 
fusa de pollnucleares, con algun punto de necrosis,
A nivel de esclera no se muestra alteraci6n signifi- 
catlva.
En la coroides hay intensa dllatacién vascular, 
con congestion y extravasaciOn de globulos rojos en 
la zona externa.
En la retina se ve un aumento del numéro de nd­
cleos, especialmente en la capa nuclear externa y una 
gliosis en la capa de cOlulas ganglionares.
A las 24 horas.- La conjuntiva presents un edema 
sin evidencia de infiltraciOn inflamatoria y moderada 
congestion vascular.
La esclera se encuentra normal y presents algo 
de edema en el tejido episcleral.
La coroides presents una congestiOn vascular mo­
derada.
La retina posee focos de necrosis y desestructu- 
raciOn de la capa nuclear externa, gliosis en la capa 
ganglionar, hemorragia en vitreo tapizando la superf^ 
cie de la retine.
A las 48 horas.- La conjuntiva presents un lige- 
ro edema.
La esclera presents edema del tejido episcleral 
con pequenas sufusiones hemorrOgicas. La esclera pro
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plamente dlcha, sin alteraciOn.
En la coroides hay dilataclôn vascular, edema, 
congestion y hemorragigs en capas externas de coroi­
des. AglomeraciOn de pigmento en el resto de las ca­
pas con difusiOn de granos pigmentarios a retina.
En la retina se aprecia necrosis de la capa de 
conos y bastones y pOrdida de la densidad. con nO- 
cleos picnOticos en la nuclear externa. En la nuclear 
interna, hay vacuolizaciOn y gliosis de la capa de cO 
lulas ganglionares y de la capa de fibres, con pOrdi­
da de neurones.
A los 5 dies.- A nivel de la esclera se aprecia 
una fibrosis que afecta a episclera y aparece adheri 
da con aquOlla, con aumento de la densidad nuclear.
La coroides estO espesada por la presencia de tja
jiido conectivo que se continua con el escleral. Las
capas aparecen desestructuradas y el pigmento disper- 
so.
La retina estO totalmente necrosada an el punto 
de lesiOn, y transformada en una sustancia eosinOfila 
con granos de pigmento.
A los 15 dies.- La conjuntiva esta totalmente
normal.
La esclera presents una organizacion laxa, con 
pOrdida de fibres.
La coroides aparece destruida y transformada an 
una fina lOmina junto con la retina. La retina vecina
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aparece desprendlda, con focos de desprendim!ento de 
epitelio pigmentgrio. A nivel de la lesion, la coro_i 
des esta espesada y fibrosada. El pigmento en la par 
te interna estâ fragmentado y disperse an la retina.
En la zona externa, aparece formando masas gruesas de 
pigmento fragmentado, pero sin dispersion,
A las 5 semanas.- La conjuntiva as normal.
La esclera présenta una organizacién laxa, con 
pOrdida de fibres y presencia de cavidades.
La coroides estO discretamente espesada.
La retina, en el foco de lesiOn, aparece total­
mente desestructurada, la ordenaciOn en capas se ha 
perdido y estO transformada en una fina banda fibro- 
glial de cOlulas alargadas intimamente adheridas a c£ 
roides. En las zonas vecinas, la retina aparece des- 
prendida con figuras distrOficas de los conos y bas­
tones.
A las 7 semanas.- La esclera esta adelgazada con 
presencia de cavidades entre sus fibres.
La coroides y la retina aparecen adheridas. La co 
roides estO adelgazada y con aglomerados de pigmento 
fragmentados. La retina aparece como una banda fibro- 
glial desorganizada con pigmento en forma de granos y 
conglomerados. En la periferia del foco de lesidn, las 
capas mas desestructuradas son la ganglionar y la nu­
clear externa.
A las 13 semanas.- La esclera as normal.
DIBLIOTECA
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A FOTOCOAGULACION,
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Coroides y retina Forman una lamina con una den- 
sidad nuclear aumentada, adheridas entre si, y con péjr 
dida de la estructura. El pigmente ha desaparecido, en 
las zonas vecinas, la retina muestra vacuolizaciôn de 
sus capas, la zona de maxima afectaci6n en la periPerfa 
corresponde a los conos y bastones y nuclear externa.
A las 14 semanas.- La esclera es normal.
Coroides y retina presentan el aspecto descrito 
ya en el apartado anterior, formando una lâmina con 
densidad nuclear aumentada, adheridas entre si, y con 
përdida de la estructura, el pigmente ha desaparecido 
en la zona de lesidn que se encuentra acumulado en fo£ 
ma de granos y conglomerados en la periferia de la le 
sl6n.
C) CRIOCOAGULACION;
A las 12 horas.- En conjuntiva y esclera se en­
cuentra un discrete edema, mâs importante en el end£ 
misio y perimisio.
En la coroides se aprecla un edema por exudacidn 
en las capas externas principalmente.
La retina présenta un importante edema que sépa­
ra las capas despegando la retina del epitelio pigmeri 
tarie y la capa de células ganglionares de la nuclear 
interna, a su vez se observa infiltracii5n por polinu- 
cleares con abundantes eosinâfilos, la capa nuclear 
interna présenta fenômenos de necrosis con rarefacciân 
nuclear, la nuelear externa esté prâcticamente desapa—
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reclda, siendo a ese nival donde se localize el ede­
ma. La retina forma pliegues especialmente en sus c£ 
pas externas.
A las 24 horas.- En conjuntiva y esclera se apre 
cia una intensa infiltracidn por polinucleares con pr_e 
dominio de eosinâfilos, pérdida de estructura de la e_s 
clera en la zona de lésion, con edema e infiltraciân 
celular.
En la coroides hay intense edema e infiltraciân 
de las capas externas e importante congestion vascu­
lar con extravasaciOn sanguines. El pigmente aparece 
disminuido formando conglomerados aislados.
La retina se encuentra prâcticamente destruida 
en el foco de lesiOn y sustituida por un material ne 
crOtico, con abundantes nucleos picnOticos e inf11- 
traciOn por eosinâfilos. En los bordes de la lesiân, 
forma pequenos pliegues y aparece despegada y con ed£ 
ma superficial, en la zona de transiciân, la capa nu­
clear interna y la ganglionar aparecen necrosadas, 
mientras que la nuelear externa estâ mejor conserva- 
da.
A las 48 horas.- En conjuntiva y esclera hay in 
filtraciân por polinucleares con predominio de eosi­
nâfilos, sobre todo en episclera, pérdida de estruc­
tura de la esclera con edema e infiltraciân similar 
a la anterior.
La coroides présenta edema e infiltraclân de las
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capas externas e importante congestion vascular en 
el resto, con extravasacidn sanguinea (hemorragias), 
El pigmento aparece diseminado formando conglomera­
dos.
La retina estâ destruida en el foco de lesiân 
y sustituida por material necrâtico, con abundantes 
nâcleas picnâticos e infiltraciân de polinucleares 
con abundancia de eosinâfilos. En los bordes de la 
lesiân, forma pequenos pliegues, aparece despegada 
y con edema, en la zona de transiciân la capa nuelear 
interna y la ganglionar aparecen necrosadas y la nu­
clear externa, estâ mejor conservada.
A los 5 dias.- En conjuntiva y esclera. se aore 
cia intensa infiltraciân celular con predominio de 
câlulas redondas e intensa fibrosis, en continuidad 
con el perimisio. La esclera estâ adelgazada y con 
pârdida nuelear importante.
La coroides se encuentra espesada con pigmento 
fragmentado e intensa fibrosis.
La retina estâ necrosada y sustituida por una 
fina lâmina de câlulas fusiformes intimamente ado- 
sadas a las de coroides. En los mârgenes de las l£ 
siones, la transiciân es brusca en un lado, mientras 
que en el otro se conserva la retina necrosada sin 
reacciân celular, y ânicamente con edema.
A los 15 dias.- En conjuntiva y esclera se apr_e 
cia infiltnaciân por câlulas redondas e intensa fi-
— 124 —
brosis.
La coroides se encuentra espesada, el pigmento 
diseminado formando conglomerados y con intensa fi­
brosis.
La retina estâ destruida y sustituida por una 
lâmina fibro-glial de câlulas fusiformes unida a la 
coroides.
A las 5 semanas.- En la conjuntiva-esciera, se 
aprecia una fibrosis con escasa infiltraciân por c^ 
lulas redondas.
La coroides forma una gruesa banda en continujL 
dad con esclera y retina.
La retina forma una gruesa banda fibro-glial en 
continuidad Con la coroides. La retina pierde progr£ 
sivamente en la vecindad su organizaciân y queda con£ 
tituida con câlulas fusiformes de nucleos ovalados y 
claros y citoplasma eosinâfilo, en continuidad con 
el tejido fibroso coroideo, y âste a su vez, con la 
esclera, dando lugar a una fuerte cicatriz. El pig­
mento aparece fragmentado en gruesos conglomerados 
dispersos en coroides, retina y parte profunda de la 
esclera.La retina vecina aparece desprendida,
A las 7 semanas.- En conjuntiva y esclera no se 
ven infiltraciônes. La esclera estâ adelgazada.
La coroides presents un aumento de la densidad 
celular, quedando constituida por una banda densa, 
fibrosa y con escaso pigmento fragmentado.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A CRIOCAUTERIZACION,
EVOLUCION DE 24 HORAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A CRIOCAUTERIZACION,
EVOLUCION DE 5 DIAS.
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FOTOGRAFIAS CORRESPONDIENTES A CRIOCAUTERIZACION,
EVOLUCION DE 5 SEMANAS.
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EVOLUCION DC 7 SEMANAS.
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FOTOGRAFIAS CORRÈSPONOIENTES A CRIOCAUTERIZACION,
EVOLUCION DE 13 SEMANAS.
FOTOGRAFIAS CORRESPONOIENTES A CRIOCAUTERIZACION,
EVOLUCION DE 14 SEMANAS.
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La retina esta destruida y queda limitada a una 
fina banda de células con ndcleos,en su mayor parte, 
ovalados y de cromatina escasa (gliales), en una am- 
plia zona esta capa fibro-glial se confonde con la 
coroides aumentada de espesor.
A las 13 semanas.- La conjuntiva présenta un a^ 
pecto normal, la esclera parece normal adnque algo 
mis delgada.
La coroides se encuentra espesada con aumento 
del numéro de nucleos y fibrosis.
La retina se encuentra destruida en el foco de 
lesiôn y sustituida por una capa fina de cllulas de 
escasos ndcleos gliales, adherida a la coroides.
A las 14 semanas.- La evoluciln cicatricial de 
los tejidos aparece ya como estabilizada totalmente, 
asi que la conjuntiva tiene un aspecto normal y la 
esclera tambiln normal, aunque parece algo mis adejL 
gazada.
La coroides se encuentra espesada con aumento 
del ndmero de ndcleos y fibrosis.
La retina esti destruida en el foco de lesiln 
y sustituida por una capa fibro-glial adherida a c£ 
roides.
D) COMPARACION DE RESULTADOS:
Los estudios expérimentales de lesiones provo- 
cadas pôr la diatermia, fotocoagulaciln y criocoagu 
laciln en el polo posterior del ojo, permiten comp£
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rar estas très formas de retinopexia. La comparaciôn 
la hacemos con lesiones consideradas como optimas en 
la cllnica.
Como hemos visto, la corriente diatérmica prov£ 
ca focos de destrucciân en los tejidos, esclera, co­
roides y retina, seguidos de reaccién infilamatoria 
que es perdurable con vasodilatacién, edema y exuda- 
ci6n, con extravasacidn sanguinea algunas veces. Es 
sobre todo a nivel de la esclera, donde la compara- 
ci6n entre estas très formas de cauterizacion, es mis 
interesante y es lo que parece, que ha hecho decidir 
entre diatermia, fotocoagulaciln 6 frio.
La diatermia provoca lesiones histol6gicas im­
portantes, que tienen gran repercusion en las propice 
dades fisicas de la esclera: su resistencia y su ela£ 
ticidad, disminuyen de una manera importante, y provo 
can un adelgazamiento de esta capa ocular, convirtién 
dola la mayoria de las veces, en una fina membrana fi. 
brosa,
A nivel de la coroides, hemos visto que existe 
una gran hiperemia, lesiones vasculares, hemorragias 
y a veces, trombosis de los grandes vasos coroideos. 
Estos fenimenos, adquieren la mâxima dimension en la 
diatermia en las primeras 48 horas. La disgregacion 
pigmentaria provoca la apariciln de una pigmentacién 
en las zonas coa guladas que, creemos, es algo poste­
rior en la diatermia que en la fotocoagulacidn y en
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el frlo, considerando a la fotocoagulacion como la 
mis precoz de los tres mitodos en cuestion.
La retina es destruida ripidamente por el ca- 
lor con edema retiniano y subretiniano, de forma que 
el porcentaje de desgarros retinianos secundarios al 
edema, as mis elevado con este mitodo, parece que 
igualado por la fotocoagulaciln y es inferior con 
el frio.
La fotocoagulacién difiere de la diatermia, en 
cuanto a su forma de aplicaciôn, ya que se efectua 
a travis de pupila por los medios transparentes ha£ 
ta hacer impacto sobre el epitelio pigmentario de 
la retina, la energla luminica a este nivel, es ab- 
sorbida por el pigmento y transformada an calor dari 
do lugar a una quemadura tirmica, similar a la dia­
termia, teniendo sobre alla la ventaja de dejar In­
tacta la esclerltica, capa sobre la cual vasculan 
casi todas las discusiones en cuanto a la eleccion 
del mitodo.
La esclera an las primeras horas de la fotoco£ 
gulaciln no expérimenta ninguna alteracion signifi­
cative, A las 24 y 48 horas, se ve un edema ligero 
que luego va a seguir tras la infiltraciln de poli- 
morfonucleares, una fibrosis con aumento de la den­
sidad nuclear y alguna pirdida de fibras de poca im 
portancia, considerando que no sufre adelgazamiento 
ni pirdida da resistencia.
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A nivel de coroides se producen fenomenos simi- 
lares a los ya mencionados en la diatermia, conges­
tion vascular, trpmbosis de grandes vasbs, disper­
sion pigmentaria y, a veces, hemorragia preretinia- 
na.
La retina se destruye ripidamente con la produ£ 
d o n  de edema retiniano y subretiniano.
La uniln corioretiniana, en la evolucion de la 
lesiln, es similar en los tres tipos de cauteriza- 
ciln.
La criocoagulaciôn, que es la dltima que ha en­
trado de lleno en la teraplutica del desprendimiento 
de retina, a pesar de haber tenido sus antecedentes 
en el ano 1.916, empleada por Bletti en los anos 30 
y redescubierta por Kruauicz en el ano 1.960, en la 
actualidad es la mis utilizada gracias al desarrollo 
tecnolOgico que lo ha hecho factible.
Poco despuis de la aplicaciln del frio, se pro­
duce una vasodilataciln coroidea, la retina se engrjo 
sa por un edema a nivel del epitelio pigmentario, las 
otras capas de la retina presentan signes de picnosis 
en grades diverses, la capa de las cllulas gangliona­
res es la que mis se afecta.
En los dos dias siguientes, se produce una infi^ 
traciln leucocitaria y un exudado serofibrinoso sobre 
la cara interna de la retina; las capas retinianas e£ 
tin destruidas, desestructuradas y son reemplazadas
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por una InvasiOn de macrOfagos cargados de pigmento.
La esclera, que en las primeras horas es infil- 
trada por polinucleares con predominio de eosinofi- 
loa, en el transcurso da la evoluciOn va bajando la 
infiltraciOn de polinucleares dando paso a la inva- 
si6n da cllulas redondas y se inicia la apariciln de 
una fibrosis que se hace patente a partir del quinto 
die, para al cabo de las siete semanas estar recons- 
tituida en su totalidad quedando algo adelgazada.
La coroides, presents an las primeras horas-un 
intense edema a infiltraciln da las capas externas 
con importante congeâtiln vascular y extravasaciln sari 
guinea an algunas zonas, suelta de pigmento que spare 
ce formando conglomerados. Estos fenlmenos empiezan a 
decrecer a partir del quinto die an qua ya vemos una 
coroides solo engrosada donde se inicia una fibrosis, 
fragmehtos de pigmento mis abundantes hacia la peri­
feria de la lesiln. Hacia las 5 semanas, la coroides 
ya es una gruesa bands fibrosa que une esclera y reti 
na, estado en que ya se considers fase de cicatriz e£ 
table.
En la retina, como ya hemos comentado, se produ­
ce un importante edema que sépara a Ista del epitelio 
pigmentario y la caps da las cllulas ganglionares, 
apareciendo una infiltraciln da polinucleares, la ca­
pa nuclear interna presents fenlmenos de necrosis con 
rarefacciln nuclear, A las 24 horas ya aparece la re-
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tlna destruida en el foco de lesiln, con abundantes 
nucleos picniticos. A los 5 dias, la zona necrosada 
es sustituida por una fina lâmina de cllulas fusi­
formes que se adosan intimamente a la coroides, pa­
rece que dejan indemne la membrana de Bruch; hacia 
los 15 dias la retina ya se encuentra sustituida por 
una gruesa banda fibroglial constituyendo la cica­
triz definitiva que en el transcurso hacia la 14 se- 
mana, solo hace perfeccionar su firmeza cicatricial.
JAO
CAPITULO VI
C O N C L U S I O N E S
Por todo lo quo hemos observado durante el estudio 
experimental da lesiones en el polo posterior del ojo, 
provocadas por la diatermia, fotocoagulaciln y criocau- 
terizaciln, durante 14 semanas, nos permits llegar a 
las siguientes conclusiones:
19,- La crioterapia tiene ventajas sobre la foto- 
coagulaciln y la diatermia a nivel de la esclerética, 
ya qua es la que menos altera su estructura y no com­
promets la integridad anatlmica del globo ocular, po_r 
qua no queda adelgazada esta membrana de forma nota­
ble, Aunque los autores qua se han ocupado de este ts 
ma, consideran que esta membrana queda Intacta, an es, 
te estudio, vemos que queda ligeramente adelgazada.
29,- Queda el ojo en condiciones de poder ser re 
intervenido despuls de la crioterapia, no siendo asi 
después de la diatermocoagulaciôn, ya que Ista deja la 
esclera reducida a una fina lâmina comprometiendo la 
integridad anatimica. La fotocoagulacién, tambiln deja 
esta membrana en condicibnes de poder ser intervenida, 
porque apenas sufre alteraciln, pero esta teraplutica 
en la practica clinica queda reducida a una ticnica 
auxiliar a otro procéder querérgico.
39,- Las lesiones coroideas vasculares précoces, 
son mis importantes despuis de la diatermia, con trom
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bosis, hemorragias y exudados, que después de la fo­
tocoagulacién y del frio. Los vasos coroideos de gran 
calibre, no estin alterados por el frio, contrariamen 
te a como ocurre con la diatermia y con la fotocoagu­
lacién,
4#,- nivel de la lesién, esclera, coroides y 
retina, quedan formando una cicatriz por intensa fi­
brosis del foco de lesién, dando una intensa consis- 
tencia a esta unién cicatricial, que se considéra i- 
gual de résistante a la traccién en cualquiera de los 
tres procedimientos, a partir del quinto dia, en que 
como ya hemos visto en el estudio anâtomo-patolégico, 
la estructura de la cicatriz ya es similar en todos 
elles,
59,- La disgregacién pigmentaria résultante, que 
luego da lugar a la formacién de zonas de pigmenta- 
cién y despigmentacién a nivel lesional y perilesio- 
nal, es mis tardfa en el frio que en la diatermia y 
fotocoagulacién. Es mis precoz en la fotocoagulacién 
que en la diatermia, pero es mas importante después 
de esta éltima,
69,- El edema retiniano provocado por el frio a 
nivel de esta membrana, es menor que el provocado por 
la diatermia y la fotocoagulacién. La destruccién de 
células se produce mis râpidamente después del frio que 
de las dos restantes.
79,- Las alteraciones retinianas, son mas amplias
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8 importantes en la diatermia y fotocoagulacién que en 
el frio.
08,- La adherencia corioretiniana, présenta el mij 
mo aspecto morfolégico en ambas formas de retinopexia, 
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